Unerfüllter Kinderwunsch bei Männern - Erleben und Bewältigung - eine qualitative Forschung by Sander, Marc
Unerfüllter Kinderwunsch bei Männern








Erstgutachter: Prof. Dr. phil. habil. Rudolf Schmitt
Zweitgutachter: Prof. Dr. phil. Andreas Markert











B.3.1 Behandlung am Mann................................................................................10
B.3.2 Behandlung an der Frau............................................................................10
B.3.3 Reproduktionsmedizin...............................................................................10
B.3.4 Zusammenfassung....................................................................................13
B.4 Ungewollte Kinderlosigkeit im Vergleich............................................................14
B.5 Abwehr- und Bewältigungsstrategien................................................................22
B.6 Der Mann als Fels in der Brandung...................................................................28
B.7 Bewältigung.......................................................................................................32
B.7.1 Stressmodell nach Richard Lazarus..........................................................32
B.7.2 Krisenverarbeitungsmodell nach Erika Schuchardt....................................33
B.7.3 Stressverarbeitung bei Paaren nach Werner Wolf und Guy Bodenmann...35
B.7.4 Coping-Verhalten nach Victor Callan und John Hennessey.......................36
B.7.5 Verlaufsmodell der Stressverarbeitung nach Corinna Onnen-Isemann......38
B.7.6 Männliche Bewältigung nach Lothar Böhnisch...........................................43
B.8 Beratung und Hilfe............................................................................................44
B.9 Männliche Trauer als gesellschaftliches Tabu...................................................50
B.10 Adoption, Pflegschaft und Samenspende........................................................55





C.3.1 Narratives Interview nach Fritz Schütze....................................................61
C.3.2 Feldzugang................................................................................................62
C.3.3 Sampling...................................................................................................63









C.4.4 Der systematische Vergleich.....................................................................71
C.4.5 Die Idiosynkrasie.......................................................................................73
D DARSTELLUNG UND DISKUSSION DER ERGEBNISSE......................................74
D.1 Ressourcen bei unerfülltem Kinderwunsch.......................................................75
D.1.1 Optimismus als Resilienzfaktor..................................................................75
D.1.2 Unterstützung durch Freunde und Familie.................................................76
D.1.3 Gleichgesinnte...........................................................................................76
D.1.4 Möglichkeit einer funktionierenden Beziehung...........................................77
D.1.5 Kommunikation und Transparenz..............................................................78
D.2 Der ambivalente Kinderwunsch.........................................................................79
D.2.1 Kritische Auseinandersetzung mit dem Kinderwunsch..............................79
D.2.2 Anstrengungen und Alter...........................................................................80
D.2.3 Arbeitssituation als Beziehungshemmnis...................................................81
D.2.4 Gesellschaftliche Nichtkonformität.............................................................82
D.2.5 Erfahrungen und Enttäuschungen.............................................................82
D.3 Der unerfüllte Kinderwunsch als Gefühlschaos.................................................83
D.3.1 Angst vor Verlust.......................................................................................83
D.3.2 Minderwertigkeitsgefühle und Reue..........................................................84
D.3.3 Ohnmacht..................................................................................................85
D.3.4 Neid und Wut.............................................................................................86
D.4 Der Kinderwunsch als Bedürfnis.......................................................................87
D.4.1 Identifizierung mit Vaterrolle......................................................................87
D.4.2 Innerer Wunsch nach Partnerin.................................................................88
D.4.3 Zukunftssicherung durch Nachfolger.........................................................89
D.5 Der unerfüllte Kinderwunsch und nötige Entscheidungen.................................90
D.5.1 Entscheidungsprozesse............................................................................90
D.5.2 Planen.......................................................................................................91
D.6 Der Kinderwunsch im Partner- und Familienkontext.........................................92
D.6.1 Verständnis und Unterstützung für die Partnerin.......................................92






























I.5.1 Ressourcen bei unerfülltem Kinderwunsch................................................113
I.5.2 Der ambivalente Kinderwunsch.................................................................114
I.5.3 Der unerfüllte Kinderwunsch als Gefühlschaos.........................................115
I.5.4 Der Kinderwunsch als Bedürfnis...............................................................115
I.5.5 Der unerfüllte Kinderwunsch und nötige Entscheidungen.........................116
I.5.6 Der Kinderwunsch im Partner- und Familienkontext..................................116
J ERKLÄRUNG.........................................................................................................117
4
„Und als Mann stehst du im Prinzip so ein bisschen daneben. Ich stelle
mir eine Schwangerschaft so vor, wenn man auf die Welt kommt, dass
der Mann so ein bisschen daneben steht. Die Frau hat die Schmerzen,
bringt das Kind auf die Welt und man selber versucht, eine möglichst
gute Figur zu machen. So gut es geht, seine Frau zu unterstützen, weil
so haben es mir Freunde erzählt, so stelle ich es mir vor, so hab ich es
zum Teil in Dokumentationen gesehen. Aber als Mann stehst du auch





Kinder zu bekommen ist normal und selbstverständlich. Bei Frauen und insbesondere
Männern  herrscht  ein Selbstbild  von  uneingeschränkter  Fertilität  (vgl.  Wippermann
2014,  S.  106).  Die  eigene Zeugungsfähigkeit wird  nicht  in  Frage gestellt.  Dass es
Schwierigkeiten geben kann, seinen Kinderwunsch zu erfüllen, ist vielen nicht bewusst
(vgl. Flothkötter, Ortmanns 1990, S. 17). Die Vorstellung, später keine eigenen Kinder
haben zu können, hat auch mich beschäftigt, weshalb ich mich bei der Suche nach ei-
nem geeigneten Bachelorarbeitsthema auf Literaturrecherche begab. Dabei stellte ich
fest, dass das Thema des unerfüllten Kinderwunsches in Forschung und Literatur vor
allem auf Untersuchungen in Bezug auf Erleben, Bewältigung, Ursachen, Behandlun-
gen und psychosoziale Folgen von Frauen fußt, da diese vom Kinderwunsch in der Re-
gel stärker betroffen sind. Bei der Suche nach geeignetem Material entdeckte ich fol-
gende Aussage im Hinblick auf den Forschungsbedarf:
„Obwohl auch der Kinderwunsch von Frauen nur in Ansätzen untersucht
wurde, besteht ein großes Forschungsdefizit  darin, daß (sic!)  Männer
sowohl als Individuen als auch in ihrer Kommunikation und in ihrem ge-
nerativen Handeln in der Partnerschaft noch kaum in die Forschung ein-
bezogen  wurden. Es  gibt  Anhaltspunkte  dafür,  daß  (sic!)  ihr  Kinder-
wunsch zum Teil durch andere Motive und Bedeutungen von Kindern
getragen wird, dies müßte (sic!) empirisch stärker abgesichert werden“
(Gloger-Tippelt 1993, S. 111).
Seit 1993 sind zwar auch aktuellere und umfassendere Untersuchungen zu dem The-
ma des unerfüllten Kinderwunsches zu finden, die Gefühls- und Gedankenwelt der be-
troffenen Männer ist – obgleich nicht gänzlich unerforscht – jedoch immer noch unter-
repräsentiert. Damit neben den im Zitat angedeuteten Motiven und Bedeutungen auch
das Erleben und die Bewältigung des unerfüllten Kinderwunsches bei Männern darge-
stellt werden können, möchte ich für die vorliegende Arbeit folgende Forschungsfrage
formulieren:
Wie erleben und bewältigen Männer ihren unerfüllten Kinderwunsch?
Um Antworten auf diese Frage zu finden, habe ich in Form von narrativen Interviews
Gespräche mit  fünf vom unerfüllten Kinderwunsch betroffenen Männern geführt  und
diese dann mithilfe der Methode des Zirkulären Dekonstruierens ausgewertet. Dabei
zeigten sich sehr unterschiedliche Gründe für die Kinderlosigkeit. Bei zwei Befragten
sind biologische Ursachen verantwortlich, anderen Interviewpartnern fehlt eine Partne-
rin zur Erfüllung des Kinderwunsches.
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Unter Punkt B Theorie werden zunächst wichtige Begriffe erklärt, die in der folgenden
Arbeit verwendet werden. Es folgt eine Übersicht der unterschiedlichen Gründe für Kin-
derlosigkeit. Bei medizinischen Ursachen können reproduktionsmedizinische Maßnah-
men eine wichtige Rolle spielen.  Ein Kapitel  widmet sich der Reproduktionsmedizin
und ihren Verfahren, zwei weitere den spezifischen Behandlungen für Frau und Mann.
Vorgestellte Statistiken geben einen detaillierten Einblick in die Häufigkeiten gewollter
und ungewollter Kinderlosigkeit sowie Zahlen über reproduktionsmedizinische Behand-
lungen, psychosoziale Beratung und Unterschiede zwischen Frauen und Männern. Im
Anschluss wird der aktuelle Forschungsstand dargelegt. Ein weiteres großes Kapitel
befasst sich mit dem Erleben und den Erfahrungen von Betroffenen. Der Punkt Bewäl-
tigung unterteilt sich in Erläuterungen über Krisen-, Stress- und Verarbeitungsmodelle
sowie Muster, die sich speziell auf den unerfüllten Kinderwunsch beziehen. Das Kapitel
Beratung und Hilfen betont die Wichtigkeit von psychosozialer Beratung vor allem an-
gesichts  reproduktionsmedizinischer  Behandlungen.  Wenn sich Frauen und Männer
entscheiden, auf Maßnahmen der Reproduktionsmedizin zu verzichten oder nach meh-
reren erfolglosen Versuchen die Weiterbehandlung aufgeben, spielt der Abschied vom
Kinderwunsch und die damit verbundene Trauer eine entscheidende Rolle. Alternativen
wie  die Adoption,  Pflegschaft  oder  Samenspende sowie  die  Möglichkeit,  ein  Leben
ohne Kinder zu führen werden thematisiert.
Im Teil C Empirie werden die Datenerhebung und -auswertung dieser Arbeit transpa-
rent dargelegt und die Methode des zirkulären Dekonstruierens anhand einer Beispiel-
auswertung beschrieben.
Die einzelnen Überschriften unter Kapitel D Darstellung und Diskussion der Ergeb-
nisse bilden die aus den Interviews erarbeiteten Konstrukte und werden mit den Er-
kenntnissen der dargelegten Literatur verknüpft.
Unter  E Gütekriterien werden Gütekriterien dieser qualitativen Forschung und deren
Einhaltung behandelt.
Das F Fazit enthält eigene Positionen und Reflexionen zu dem Thema des unerfüllten
Kinderwunsches. 
Im I Anhang sind Datenschutzerklärung, Transkriptionsregeln, alle Interviewtranskripte,





Als Kinderwunsch bezeichnet man das innere Bedürfnis oder Verlangen Kinder zu ha-
ben. Der Mensch ist in der Lage darüber zu entscheiden, Kinder bekommen zu wollen
oder nicht, und sich damit bewusst für ein kinderloses Leben zu entscheiden. Die Be-
griffe  ungewollte Kinderlosigkeit und  unerfüllter  Kinderwunsch werden synonym ver-
wendet und häufig mit dem Befund der Infertilität assoziiert. Das heißt, es wird impli-
ziert, dass „ungewollt Kinderlose in einer Partnerschaft leben und das Paar seit einem
Jahr (und länger) aktiv und erfolglos versucht, auf natürlichem Wege oder durch Unter-
stützung einer Kinderwunschbehandlung ein Kind zu bekommen“ (Wippermann 2014,
S.  9).  Der  Begriff  des  unerfüllten  Kinderwunsches  schließt  jedoch  auch  Menschen
ohne aktuellen Partner ein, deren Wunsch nach einem Kind an dieser Stelle per Defini-
tion als gleichwertig anerkannt werden sollen. Die Untersuchung des Bundesministeri-
ums für  Familie,  Senioren,  Frauen und Jugend (im Folgenden BMFSFJ)  stellt  fest,
dass Menschen ohne Partner unter ihrer Kinderlosigkeit leiden, diese sich teilweise ein
Kind ohne Partner wünschen oder sich trennten, weil der Partner den Kinderwunsch
nicht teilte oder nicht erfüllen konnte. Damit der Kinderwunsch ganzheitlich und reali-
tätsgerecht  analysiert  werden  kann  sowie  Lebenspläne,  Partnerschaftsverläufe  und
zeitliche Perspektiven berücksichtigt werden können, möchte ich mich folgender Defini-
tion anschließen (Vgl. Wippermann 2014, S. 9):
„Ungewollte Kinderlosigkeit ist eine subjektive Selbstverortung von Per-
sonen, die sich momentan ein Kind wünschen und bisher keines bekom-
men haben oder können“ (ebd.).
Die folgenden Termini finden sich häufig im reproduktionsmedizinischen Kontext wieder
und werden, da sie Teil dieser Arbeit sind, an dieser Stelle definiert. Fällt der Begriff
Fertilität, ist von Fruchtbarkeit oder Fortpflanzungsfähigkeit die Rede. Die Bezeichnun-
gen  Fertilitätsstörung und  Fertilitätseinschränkung werden  synonym  verwendet.  Mit
dem Begriff  der  Infertilität wird die männliche oder weibliche Unfruchtbarkeit  ausge-
drückt.
Die Adoption oder auch Annahme als Kind „ist die vollständige soziale und rechtliche
Eingliederung eines Kindes in eine neue Familie oder bei einer Einzelperson“ (Krebs,




Die Gründe für die ungewollte Kinderlosigkeit sind vielfältig. In der Literatur finden sich
fast ausschließlich Beschreibungen und Untersuchungen, die sich mit  den medizini-
schen Ursachen der Kinderlosigkeit befassen. Befragungen und Interviews werden im
Kontext verschiedener Behandlungen, die in Kinderwunschzentren vorgenommen wer-
den, durchgeführt. Das BMFSFJ informiert auf seiner Internetseite über die verschiede-
nen Ursachen und Diagnosemöglichkeiten ungewollter Kinderlosigkeit.
B.2.1 Medizinische Ursachen
Häufig können Männer und/oder Frauen aus biologischen Gründen keine Kinder be-
kommen. Eine mögliche Ursache sind Geschlechtskrankheiten, wie Chlamydien, die
beim Geschlechtsverkehr übertragen werden. Eileiterverschluss bei Frauen oder Ent-
zündungen in Nebenhoden und Prostata bei Männern sind mitunter die Folge. Auch
hormonelle Probleme können die Fruchtbarkeit negativ beeinflussen. Bei Frauen kön-
nen  Erkrankungen  der  Eierstöcke,  Eileiter,  Gebärmutter  oder  Gebärmutterhals  die
Schwangerschaft  beeinträchtigen  oder  verhindern.  Bei  Männern  sind  Fertilitätsein-
schränkungen häufig auf ein schlechtes Spermiogramm zurückzuführen. Darin lässt
sich die Anzahl, Qualität und Beweglichkeit der Samenzellen nachweisen (Vgl.  Bosch
2020).
Die häufigsten medizinischen Ursachen bei Frauen sind verklebte Eileiter, die das Ge-
langen einer befruchteten Eizelle in die Gebärmutter unmöglich machen. Verwachsun-
gen oder Geschwülste in der Gebärmutter – Myome oder Endometriose genannt  –
können auch Gründe für die weibliche Unfruchtbarkeit sein. Hormonelle Störungen bil-
den jedoch den größten Ursachenkomplex, da Hormone einen vielgestaltigen Einfluss
auf die Befruchtung haben (vgl. ebd.). Spiewak weist darauf hin, dass sich die Häufig-
keiten dieser Ursachen der Sterilität seit den Anfängen der Menschheit kaum geändert
hätten – sehr wohl allerdings  die Wirkung. Verantwortlich für das erhöhte Fruchtbar-
keitsrisiko macht er das verhältnismäßig hohe Alter, in dem Frauen heutzutage Kinder
bekommen. „Viele Frauen denken erst an die Familiengründung, wenn es die Natur
kaum noch vorgesehen hat“ (Spiewak 2002, S. 50). Genau aus diesem Grund steigt
die Zahl an künstlichen Befruchtungen ständig an (Vgl. ebd., S. 48f.).
B.2.2 Seelische Ursachen
Indirekte Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit können auch seelische Belastungen ha-
ben.  Eine ungesunde Lebensweise beispielsweise verstärkt  die Unfruchtbarkeit  und
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wirkt sich negativ auf die Schwangerschaftswahrscheinlichkeit aus (vgl.  Bosch 2020).
Trotzdem  wird  der  Einfluss  seelischer  Faktoren  auf  die  Kinderlosigkeit  weitgehend
überschätzt, denn viele psychisch belastete Menschen können trotz ihrer Situation Kin-
der zeugen. Wischmann und Stammer machen jedoch deutlich, dass „die Fruchtbarkeit
von einer Vielzahl an Faktoren bestimmt [wird], von denen einer der psychische Faktor
ist“  (Wischmann,  Stammer  2001,  S.  70).  Das  dazu  entwickelte  „biopsychosoziale
Stressmodell“  verdeutlicht,  dass  sich  Betroffene  in  einem Teufelskreis  wiederfinden
können. Zunächst zeigen die Autoren die prädisponierenden Faktoren „biologisch“, „fa-
miliär“ und „sozial“ auf, die miteinander verknüpft sind und sich wechselseitig verstär-
ken. Bei den  biologischen Faktoren fallen selbst beeinflussbare Faktoren wie Ernäh-
rungsgewohnheiten, Genussmittelmissbrauch oder exzessive sportliche Betätigung ins
Gewicht. Aber auch nicht beeinflussbare Faktoren wie Umweltbelastungen oder chroni-
sche Stressoren – wie beispielsweise am Arbeitsplatz – werden berücksichtigt. Unter
familiären Faktoren verstehen Wischmann und Stammer Bewältigungsmöglichkeiten,
die  sich  aus  der  aktuellen  Situation  der  Betroffenen  ergeben.  Die  familiäre  Vorge-
schichte, die gegebenenfalls von Schicksalsschlägen gezeichnet war, hat einen Ein-
fluss auf die erfolgreiche Bewältigung. Außerdem können aktuelle Probleme oder Be-
lastungen einflussreich sein. Die Autoren machen deutlich, dass die Verarbeitung der
ungewollten Kinderlosigkeit durch biographisch bedingte Belastungen erschwert sein
kann. Die Ursache von Fruchtbarkeitsstörungen sei dies jedoch nicht. Bei den sozialen
Faktoren spielt das Unwissen der Gesellschaft und des sozialen Umfelds beim Thema
unerfüllter Kinderwunsch eine Rolle, indem angenommen wird, dass mithilfe der mo-
dernen Medizintechnik  fast  immer eine Schwangerschaft  machbar  sei.  Ein weiterer
Trugschluss beruht auf der Annahme, dass erfolgreiche Schwangerschaften von einer
intakten Paarbeziehung und Sexualität abhängig sind. Betroffene stoßen daher häufig
auf Unverständnis in ihrem unmittelbaren Umfeld, weshalb sie dazu neigen, sich abzu-
schotten und zu isolieren (Vgl. ebd., S. 70ff.).
All diese prädisponierenden Faktoren verstärken das Empfinden der Fertilitätsstörung.
Das führt nicht selten zu Gefühlen von Ohnmacht, Hilflosigkeit und Kontrollverlust. Dar-
aus wiederum können sich Wut und Neidgefühle gegenüber Schwangeren oder nicht
kinderlosen Paaren entwickeln, die dann zu einer Minderung des Selbstwertempfin-
dens beitragen können. In der Regel sind Rückzug und Isolation die Folge, da sich
Paare von ihrem teils verständnislosen sozialen Umfeld abgrenzen. Die Distanzierung
vom Kinderwunsch und das Finden neuer Perspektiven sind jedoch von einem intakten
sozialen Umfeld und einer gesunden Gefühlswelt abhängig. Die entstandene Überfor-
5
derung und der damit einhergehende seelische Stress haben einen negativen Einfluss
auf die Fruchtbarkeit. Ein Teufelskreis entsteht (Vgl. Wischmann, Stammer 2001, S.
72f.).
Um diesem Abhängigkeitsschema zu entkommen, kann neben den oben beschriebe-
nen Maßnahmen auch ein gesunder Umgang mit äußeren Faktoren hilfreich sein.
B.2.3 Äußere Faktoren
Auch äußere Faktoren können die Fruchtbarkeit von Frauen und Männern beeinträchti-
gen. Beruflicher oder privater Stress und die damit einhergehenden Symptome, wie
zum  Beispiel  Konzentrations-  beziehungsweise  Schlafstörungen  oder  Erschöpfung,
vermindern die Erfolgswahrscheinlichkeiten des Kinderwunschs. Allgemein kann eine
ungesunde Lebensweise, wie zum Beispiel der Konsum von Alkohol oder Nikotin die
Fruchtbarkeit negativ beeinflussen. Nachgewiesen wurde die Einschränkung der Sa-
menqualität von stark übergewichtigen Männern. Bei übergewichtigen Frauen können
Zyklusstörungen und ein hormonelles Ungleichgewicht auftreten. Schwere körperliche
Belastungen wie Extremsport können ebenfalls negative Auswirkungen auf den Hor-
monhaushalt der Frau haben (Vgl. Bosch 2020).
Wischmann und Stammer konnten in ihrer Studie nachweisen, dass „das Ausmaß an
erlebtem beruflichen Stress und die Einschränkungen im Spermienbefund des Mannes
stark miteinander zusammenhängen“ (Wischmann, Stammer 2001, S. 76). Sie kom-
men auch zu dem Schluss, dass Alltagsstress wahrscheinlich keinen direkten Einfluss
auf die Fertilität hat und insgesamt vor allem biologische Vorgänge für die Kinderlosig-
keit verantwortlich gemacht werden können (vgl. ebd.).
B.2.4 Partnerlosigkeit
Sprenger stellt fest, dass auf dem Partnermarkt „geschlechtsspezifische Schieflagen“
herrschen. Während in der Altersgruppe der bis 30-Jährigen 60,4 % der Männer part-
nerlos sind, haben Frauen lediglich eine Single-Quote von 35,6 % (vgl. Sprenger 2014,
S. 72).  Der geringe Männerüberschuss in dem Altersbereich sei dafür keine ausrei-
chende Erklärung. Regionale Ungleichgewichte vor allem in Ostdeutschland seien für
den zunehmenden Frauenmangel verantwortlich. In wirtschaftlich schwachen Regio-
nen gebe es ein Frauendefizit von bis zu 25 %. Der Grund dafür wird im Bildungsvor-
sprung der Frauen gesehen, die besonders in Ostdeutschland bessere Schulleistungen
erzielen würden und wegen der höheren beruflichen Mobilität ihre Heimat öfter zurück-
lassen würden als gleichaltrige Männer. Zudem würden „ostdeutsche Frauen dreimal
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häufiger einen Partner aus dem Westen haben, als ostdeutsche Männer eine Partnerin
aus dem Westen“  (ebd., S. 74). Die Partnersuche sei bei Männern in den jüngeren
Jahren und bei Frauen in den älteren Jahren erschwert, aber nicht unmöglich, da wei-
terhin viele Singles in jeder Altersgruppe vorhanden seien (Vgl. ebd., S. 74f.).
Auch mangelnde Kontaktgelegenheiten durch fehlende Eigeninitiative oder wenig Sozi-
alkontakte erschweren die Partnersuche. Ganz besonders sei dies der Fall, wenn die
Arbeitsstelle „diesen Mangel nicht kompensieren kann“ (ebd.). Fehlende Kontaktmög-
lichkeiten zu potentiellen Partner/innen im Job haben zur Folge, dass die Partnersuche
ausschließlich in der oft knapp bemessenen Freizeit erfolgen muss. Auch in der 2005
durchgeführten Parship-Single-Studie gaben mit 12,8 % die meisten Untersuchungs-
teilnehmer/innen Zeitmangel wegen zu viel Arbeit als Grund der Partnerlosigkeit an.
12,2 % der Befragten hielten mangelnde Gelegenheiten und Möglichkeiten für die Ur-
sache (vgl. ebd., S. 76).
„Abhängig von den Anforderungsprofilen einiger Berufe können diese mit einer Partner-
schaft oder einem Familienleben schwer vereinbar sein“ (ebd., S. 90). Sprenger betont,
dass mit der zunehmenden Globalisierung die Ansprüche der Beschäftigten an den Ar-
beitsmarkt in puncto Mobilität und Flexibilität stark gestiegen seien. Die Arbeit auf Abruf
oder Modelle der Nacht-, Schichtarbeit oder Arbeit über einen längeren Zeitraum am
Stück, kann mit  privaten Verpflichtungen schlecht vereint werden. „Der Arbeitsmarkt
kann mithin einen erheblichen Einfluss auf das Beziehungsleben eines Menschen neh-
men und droht, die Aufrechterhaltung einer Partnerschaft und die Familiengründung zu
erschweren“ (ebd.). Die Beeinträchtigung der Qualität der Partnerschaft durch den Be-
ruf wird auch durch eine Untersuchung von Schneider et al. belegt. Darin gaben etwa
zwei Drittel der Befragten an, berufliche Interessen über die Bedürfnisse der Partnerin/
des Partners zu stellen. Entfremdung und Streit als Folge führten häufig zum Scheitern
der Beziehung (Vgl. ebd., S. 90f.).
Neben den Schwierigkeiten der  Aufrechterhaltung einer  Partnerschaft  sei  auch das
Eingehen von Beziehungen durch entsprechende Arbeitsmodelle erschwert. So wür-
den Singles in kreativen und selbstständigen Berufen die Arbeit  als wichtigsten Le-
bensinhalt betrachten und sich stark mit ihrer Tätigkeit identifizieren. Zweisamkeit und
Familiengründung hätten dann keinen Platz. Einige Singles stellen die berufliche Karri-
ere über den Partnerwunsch. Ein erhöhtes Arbeitspensum kann auch die Folge von
Partnerlosigkeit  sein, beispielsweise wenn die Person gerade verlassen wurde (Vgl.
ebd., 91f.)
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Ein geringer Partnermarktwert und ein hohes Anspruchsniveau sind weitere Gründe
der Partnerlosigkeit. Sprenger verweist auf die geschlechtsspezifisch unterschiedliche
Gewichtung der Faktoren. Während Männer besonderen Wert auf die äußere Erschei-
nung der Partnerin legen, sei für Frauen ein hoher Sozialstatus des Mannes von Be-
deutung. Die Eigenschaften „nett“, „verständnisvoll“ und „verträglich“ standen für beide
Geschlechter an erster Stelle. Bei Frauen und Männern waren die Eigenschaften ab-
hängig von den Ansprüchen, je nachdem ob „eine kurze Affäre, eine feste Beziehung
oder ein Heiratspartner“ gesucht wurde (Vgl. Sprenger 2014, S. 101).
Verpasste Gelegenheiten für sexuelle und partnerschaftliche Erfahrungen können der
Anfang eines Teufelskreises sein, da die Hemmschwelle zur „partnerschaftlichen Kon-
taktaufnahme“ immer größer wird.  Das gesellschaftliche Normen- und Wertesystem
setzt Erfahrungen bezüglich sexueller und partnerschaftlicher Aktivitäten voraus und
kann bei Nichterfüllung zu starken Konsequenzen führen. Die Sorge darüber, die kultu-
relle Grenze sexueller Intimität mit einer Partnerin oder einem Partner überschritten zu
haben, hat häufig Gefühle von Wut, Depression und Unsicherheit zur Folge (Vgl. ebd.,
S. 109).
Mangelnde kommunikative Fähigkeiten haben einen negativen Einfluss auf die Part-
nersuche. Angst vor möglicher Zurückweisung behindert ein erfolgreiches Flirt-Verhal-
ten. Bei einer Umfrage der Partnerbörse „Elitepartner“ gaben 28,6 % der Männer und
10,4 % der Frauen an, schüchtern zu sein und Schwierigkeiten beim Ansprechen einer
potentiellen Partnerin/eines potentiellen Partners zu haben (Vgl. ebd., S. 114).
Elisabeth Mardian befasst sich in ihrer Studie mit dem Zusammenhang zwischen Part-
nermarktgelegenheiten und individuellen Partnerwahlpräferenzen. Sie möchte untersu-
chen,  „inwieweit  Personen  mit  ungünstigen  individuellen  Partnermarktgelegenheiten
ihre Ansprüche an potenzielle Partner herunterschrauben im Vergleich zu Personen mit
günstigen Partnermarktgelegenheiten“ (Mardian 2014, S. 159). Ihre Ergebnisse zeigen,
dass den Befragten die Eigenschaften Erwerbstätigkeit und Aussehen am wichtigsten
sind. Dabei gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede. Während Männer mehr Wert
auf die Attraktivität der Partnerin legen, sind für Frauen die Erwerbstätigkeit und das
Bildungsniveau des Partners bedeutender. Untersuchungsteilnehmer/innen, die wenig
Möglichkeiten haben, jemanden kennenzulernen oder auf einen Freundeskreis mit we-
nig potentiellen Partnern zurückgreifen können, waren eher dazu bereit, eine Bezie-
hung einzugehen, bei der die Partnerin oder der Partner bereits Kinder mitbringt (Vgl.
ebd. S. 169).
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Iris Neumann geht der Frage nach, „in welcher Form die soziale Einbindung in den
Handlungskontext des Arbeitsplatzes oder des beruflichen Umfelds mit dem Zugang zu
weiteren,  frei  gewählten wiederkehrenden sozialen Handlungskontexten zusammen-
hängt“ (Neumann 2014, S. 203). Sie versteht soziale Kontakte bei der Arbeitssuche als
Ressource. Einerseits sei es so möglich, über Kontakte an Arbeitsstellen zu kommen,
andererseits können über die Arbeitsstelle auch neue soziale Kontakte erschlossen
werden. Die Zufriedenheit mit der Arbeitsstelle in Bezug auf die sozialen Beziehungen
zu Arbeitskolleg/innen, die wiederum ein großes Netz an Kontakten aufweisen, kann
sich auch auf die private Lebensgestaltung auswirken. „So ist die Teilnahme am ge-
meinschaftlichen Leben eine Ausweitung der Teilnahme am Arbeitsmarkt, welcher ver-
schiedene Opportunitäten bereitstellt und zur Teilnahme am gemeinschaftlichen Leben
veranlasst“  (ebd., S. 206). Die nicht wie bei Freundschaften oder Familienrelationen
eng verbundenen Beziehungen, sondern Strukturen im Beruf, würden zu neuen Infor-
mations- und damit auch Kennenlernkontexten führen. Neben den sozialen Kontakten
in beruflichen Kontexten sei auch die Zeit für die soziale Einbindung zu berücksichti-
gen. Die verschiedenen Arbeitszeiten würden die Freizeitmöglichkeiten restringieren.
Unterschiede der Arbeits- und Freizeit gegenüber potentiellen Partnerinnen und Part-
nern könne Probleme bei der erfolgreichen Partnersuche zur Folge haben. (Vgl. ebd.,
S. 206f.).
Auch die soziale Lage hat Auswirkungen auf die Kennlernmöglichkeiten, da viele sozia-
le Aktivitäten mit dem Ausgeben von Geld für Aktivitäten oder Dienstleistungen verbun-
den sind. „Die soziale Lage könnte auch ausschlaggebend für die Art der frei gewähl-
ten Kontexte sein, da Personen mit geringem Gehalt sich gegebenenfalls nur schwer
kostenintensive Aktivitäten leisten können“  (ebd., S. 208).  Eine finanziell schlechtere
Ausgangslage, die durch die entsprechende Arbeitssituation bedingt ist, hat also einen
sozialen Einfluss. Besonders schwer und einschneidend sei die Situation für arbeitslo-
se Personen. Insgesamt können durch die unterschiedlichen Voraussetzungen im Hin-
blick auf Finanzen, Bildung, Herkunft und berufliche Stellung unterschiedliche Lebens-
stile entstehen (Vgl. ebd.).
Auch demografische Merkmale beeinflussen die „frei gewählten sozialen Handlungs-
kontexte“.  Merkmale wie das Geschlecht und das Alter stehen in Zusammenhang mit
dem Ein- und Austritt in das beziehungsweise aus dem beruflichen Leben. Zudem wür-
de der Verdienst in der Regel mit zunehmendem Alter steigen. Empirische Ergebnisse
haben gezeigt, dass „Personen mit zunehmendem Alter und geringerer Bildung weni-
ger sozial eingebunden“ sind (ebd., S. 209).
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B.3 Medizinische Behandlungen
B.3.1 Behandlung am Mann
Männer werden in der Regel von Androlog/innen oder Urolog/innen untersucht und be-
handelt. Samenweginfekte, Entzündungen und Mangelzustände können mit Arzneimit-
teln medikamentiert  werden. Operativ können Leistenhoden, Krampfadern oder Vor-
hautverengungen behandelt werden. „Wenn im Ejakulat keine Spermien gefunden wer-
den, aber eine gewisse Samenproduktion im Hodengewebe erwartet werden kann, ist
es möglich, eine Operation des Nebenhodens (mikrochirurgische epididymale Sper-
mienaspiration,  kurz MESA)  oder  des Hodens (testikuläre  Spermienextraktion,  kurz
TESE) zur Spermiengewinnung durchzuführen“ (BKiD e. V. 2020, S. 41).
B.3.2 Behandlung an der Frau
Bei Frauen kommen eine ganze Reihe von medizinischen Behandlungen in Frage, die
die Erfolgschancen einer Schwangerschaft erhöhen.
Wenn bei  einem Paar die Möglichkeit besteht, auf natürlichem Wege Kinder zu zeu-
gen, wird der  Verkehr zum optimalen Zeitpunkt (VZO) empfohlen. „Durch eine Auslö-
serspritze kann der Zeitpunkt des Eisprungs sehr genau bestimmt werden“ (BKiD e. V.
2020, S. 42). Bei der hormonellen Stimulation wird die Frau vor der Befruchtung medi-
kamentös  mit  Hormonen zur  Eireifung  behandelt.  Für  die  intrauterine  Insemination
(IUI) werden die Samen des Mannes aus einer Samenprobe gereinigt, aufbereitet und
anschließend der Frau direkt in die Gebärmutter eingeführt. Bei der In-vitro-Fertilisation
(IVF) erfolgt die Befruchtung außerhalb des Körpers. Der Frau werden Eibläschen ent-
nommen, die dann im Reagenzglas mit den Spermien des Mannes zusammenkom-
men. „Wenn eine Befruchtung stattgefunden hat, werden nach mindestens 48 Stunden
ein oder zwei Embryonen in die Gebärmutter der Frau eingeführt“ (ebd.). Ähnlich ist
das Verfahren der intrazytoplastischen Spermieninjektion (ICSI), bei der die Samenzel-
le direkt in die Eizelle injiziert wird. Eine Spende von Gameten, also Samen- oder Em-
bryonenspende,  kommt in der Regel nur in Frage, wenn einer der beiden Partner die
biologische Elternschaft nicht übernehmen kann. Während Samen- und Embryonen-
spenden in Deutschland erlaubt sind, wird die Eizellspende – also Leihmutterschaft –
nicht toleriert (Vgl. ebd., S. 42f.).
B.3.3 Reproduktionsmedizin
Die Reproduktionsmedizin hat den Anspruch, die Erfüllung des Kinderwunsches von
meist heterosexuellen Paaren zu ermöglichen. „Die Freiheit zur Fortpflanzung gilt als
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grundlegendes Menschenrecht“ (Trappe 2016, S. 394). Bevor eine reproduktionsmedi-
zinische Behandlung starten kann, muss die Diagnose einer „biologisch bedingten Fer-
tilitätseinschränkung“ vorliegen. Dabei unterscheiden die Mediziner zwischen Sterilität
– dem Unvermögen schwanger zu werden – und Infertilität – dem Unvermögen ein le-
bendes Kind zu gebären. Eine Einschränkung der Fertilität wird auch Subfertilität ge-
nannt und ist bei den meisten Patienten der Fall, die sich reproduktionsmedizinischen
Behandlungen unterziehen. Diese werden in der Regel in Kinderwunschkliniken durch-
geführt. Wenn sich bei Paaren innerhalb eines Jahres mit regelmäßigem Geschlechts-
verkehr keine Schwangerschaft einstellt, spricht man von Subfertilität. „Seit 1967 wird
dauerhafte ungewollte Kinderlosigkeit von der WHO als Krankheit mit teilweise schwer-
wiegenden psychischen Folgen anerkannt“ (ebd., S. 295). In dem 1991 in Kraft getrete-
nen Embryonenschutzgesetz ist geregelt, dass bei reproduktionsmedizinischen Maß-
nahmen maximal drei Embryonen übertragen werden dürfen. Das Gesetz regelt auch
das Verbot von Eizellspenden und Leihmutterschaften. Über Samen- oder Embryos-
penden werden im Embryonenschutzgesetz keine Aussagen getroffen. Das Gewebe-
gesetz setzt sich unter anderem mit „Qualitäts- und Sicherheitsstandards beim Um-
gang mit Ei- und Samenzellen“ (ebd., S. 396) auseinander. Im Stammzellgesetz sind
Rahmenbedingungen festgehalten, die für die Forschung an embryonalen Stammzel-
len wichtig sind. Aufgrund der rechtlichen Regelungen in unterschiedlichen Gesetzen
wird schon seit langem die Etablierung eines umfassenden Fortpflanzungsmedizinge-
setzes gefordert. Zudem seien nach Aussagen von Medizinerinnen und Medizinern die
Gesetze veraltet – auch in Bezug auf die Beschränkung von reproduktionsmedizini-
schen Maßnahmen auf  verheiratete heterosexuelle Paare.  „Begründet  wird dies mit
dem Kindeswohl, welches in einer Ehe mit rechtlichen Verpflichtungen am ehesten ge-
währleistet sei“ (ebd., S. 397). Das Verbot von Eizellspenden wird mit der Vermeidung
einer „gespaltenen Mutterschaft“ begründet. Unklar sei jedoch, warum eine „gespaltene
Vaterschaft“, die aufgrund von Samenspenden möglich ist, eher toleriert werde. Eine
angemessene Zulassung von Eizellspenden halten Ärztinnen und Ärzte mittlerweile für
angebracht, um betroffenen Frauen helfen zu können (Vgl. Trappe 2014, S. 395ff.).
Die Finanzierung von reproduktionsmedizinischen Maßnahmen erfolgt für drei Behand-
lungszyklen mit 50 % durch die gesetzliche Krankenkasse. Die andere Hälfte der anfal-
lenden Kosten muss durch die Betroffenen selbst übernommen werden. Wichtige Vor-
aussetzungen sind, dass das Paar verheiratet ist und selbstverständlich ausschließlich
Samen und Eizellen der Partnerin für die Behandlungen verwendet werden. Zudem ist
die Finanzierung durch die Krankenkasse an das Alter der Betroffenen gebunden. Be-
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handlungen werden lediglich dann bezuschusst, wenn das Alter des Mannes zwischen
25 und 50 Jahren und das Alter der Frau zwischen 25 und 40 Jahren liegt. Einheitliche
Regelungen für privat Krankenversicherte gibt es nicht. Meist wird der Verursacher der
Kinderlosigkeit zur Übernahme der Gesamtkosten herangezogen. Selbst bei den ge-
setzlichen Krankenversicherungen gibt es je nach Bundesland unterschiedliche Rege-
lungen in Bezug auf Kostenübernahme und Bezuschussung. Aus diesem Grund haben
der Wohnort oder die Wahl der Versicherung Auswirkungen auf die Möglichkeit, medizi-
nische Maßnahmen durchführen zu können. „Die öffentliche Finanzierung reprodukti-
onsmedizinischer  Behandlungen  ist  politisch  umstritten“  (ebd.,  S.  398).  Befürworter
weisen auf die Unfruchtbarkeit als Krankheit hin und argumentieren mit der prekären
demographischen Situation. Zudem sei der Kinderwunsch ein grundlegendes Bedürfnis
und daher finanziell förderungswürdig. Gegner sehen in Reproduktionsstörungen keine
Krankheit. Sie sehen die Sozialversicherung nicht in der Verantwortung, die Erfüllung
des Kinderwunsches zu unterstützen (Vgl. ebd.).
Im Gegensatz zu der oben beschriebenen Lage in Deutschland gehen andere europäi-
sche Länder ganz unterschiedlich mit der Zulassung oder Finanzierung reproduktions-
medizinischer Maßnahmen um. Während beispielsweise in Spanien die Behandlungs-
kosten vollständig übernommen werden, müssen Betroffene in der Schweiz alle Maß-
nahmen selbst finanzieren. Auch aufgrund der unterschiedlichen gesetzlichen Regelun-
gen der Länder kann mittlerweile sogar von einem „Reproduktionstourismus“ gespro-
chen werden. So weichen betroffene Paare teilweise auf Länder aus, in denen die Kos-
ten für Behandlungen geringer sind oder in denen die Gesetzgebung liberaler gehand-
habt wird. Für Betroffene stellen beispielsweise die in Deutschland verbotenen Eizells-
penden oder eine Leihmutterschaft attraktive Alternativen dar. Jährlich lassen mehr als
1000 deutsche Paare reproduktionsmedizinische Behandlungen im Ausland durchfüh-
ren (Vgl. Trappe 2014, S. 399).
Reproduktionsmedizinische Maßnahmen sind für viele Paare eine Möglichkeit,  ihren
Kinderwunsch zu erfüllen. Paare, die früher kinderlos geblieben wären, können mithilfe
von medizinischen Verfahren Kinder zeugen. Dennoch werden die Erfolgswahrschein-
lichkeiten einer erfolgreichen Behandlung überschätzt.  „Nach vier Behandlungen mit
IVF oder ICSI sind ca. 40 Prozent aller Paare noch immer kinderlos“ (BKiD e. V. 2020,
S. 44). Patienten nehmen in Kauf, dass die Behandlungen einen erheblichen körperli-
chen, psychischen sowie finanziellen Aufwand mit sich bringen. Häufige Termine, inti-
me Untersuchungen und die Einnahme von Medikamenten mit ihren Nebenwirkungen
sorgen  nicht  selten  für  Anspannung,  Stimmungsschwankungen  und  belasten das
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Selbstwertgefühl. Paare sollten daher ihre Chancen auf eine erfolgreiche Behandlung
realistisch einschätzen. Ärztinnen und Ärzte dienen dabei als wichtige Ansprech- und
Vertrauenspartner/-innen und übernehmen eine wichtige Begleit- und Beratungsfunkti-
on (Vgl. ebd., S. 44, 48).
Da die Reproduktionsmedizin keine natürlichen Grenzen aufweist, sollten Paare aber
auf sich selbst achten und sich eigene persönliche Grenzen setzen, um nicht „in den
Sog der fortpflanzungsmedizinischen Behandlungsmöglichkeiten“ zu geraten. Die Stär-
kung der Eigenverantwortung und die Bewahrung einer positiven Lebenshaltung sor-
gen dafür, eher auf sich als auf die ärztlichen Ratschläge in Form von stetiger Weiter-
behandlung zu hören (Vgl. Wischmann, Stammer 2001, S. 66f.).
B.3.4 Zusammenfassung
In Deutschland gibt es unterschiedliche medizinische Verfahren, die einigen subfertilen
Paaren die Möglichkeit bieten, schwanger zu werden und Kinder zu bekommen. Diese
Verfahren sind jedoch an rechtliche Grenzen gebunden, die unter anderem im Embryo-
nenschutzgesetz festgehalten sind.  „Vor  dem Hintergrund der  globalen Entwicklung
und des Wertewandels ist zu erwarten, dass eine andauernde Debatte in Expertenkrei-
sen und darüber hinaus dazu führen wird, dass diese rechtlichen Grenzen ständig neu
hinterfragt und legitimiert werden müssen“ (Trappe 2014, S. 408). Außerdem spielen
bei der Thematik ebenso ethische Fragen eine wichtige Rolle. Trappe plädiert daher für
eine „plurale gesellschaftliche Debatte“, die auch Fragen nach dem Verständnis der
Menschenwürde und nach dem Beginn menschlichen Lebens berücksichtigt. Zudem
sei zu überdenken, inwieweit die kostenintensiven Verfahren der Reproduktionsmedizin
von Betroffenen selbst  übernommen werden müssen.  Finanziell  schwächere Paare
beispielsweise würden im Hinblick auf die Finanzierung benachteiligt. Unterprivilegiert
seien auch unverheiratete Paare, Alleinstehende und Homosexuelle, da das Bild der
„Normalfamilie“ gesellschaftlich immer noch dominiere. „Je mehr dieses Familienideal
durch Prozesse sozialen Wandels unter Druck gerät, umso stärker wird eine Liberali-
sierung  des  Zugangs  zu  reproduktionsmedizinischen  Leistungen  gefordert  werden“
(ebd., S. 409). Ein weiterer ethischer Aspekt bei reproduktionsmedizinischen Behand-
lungen sei das „Recht auf Kenntnis der genetischen Abstammung“, welches auch für
die Identitätsentwicklung bedeutsam sei. Voraussetzung dafür sei die Aufklärung der
Kinder über ihre Zeugungsart sowie die langfristige Aufbewahrung von Spenderdaten.
Zudem sei die Aufklärung der Gesellschaft über die Möglichkeiten der Reproduktions-
medizin von großer Bedeutung, da die Erfolgsaussichten der Behandlungen oft über-
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schätzt und damit verbundene emotionale Belastungen unterschätzt würden. Beson-
ders die Subfertilität von Männern sei in der Gesellschaft immer noch ein Tabuthema,
das für Betroffene gravierende psychische Auswirkungen haben kann (Vgl.  ebd.,  S.
409f.).
B.4 Ungewollte Kinderlosigkeit im Vergleich
Eine Statistik des DAK-Gesundheitsreports 2014 zeigt die Gründe dafür, dass kinderlo-
se Männer mit Kinderwunsch bisher kein Kind bekommen haben. Für den Großteil der
Männer  ist  das  berufliche  Fortkommen die  Hauptursache  ihrer  Kinderlosigkeit,  das
heißt, der Kinderwunsch wird aufgeschoben. Besonders ausgeprägt ist dies in der Al-
tersgruppe der 25- bis 29-Jährigen (66 %). Ein weiterer Grund für die Kinderlosigkeit
der Männer ist das nicht ausreichende Einkommen des Haushalts, was mit 55,6 % vor-
rangig die 25- bis 29-jährigen Männer betrifft. Für einen verhältnismäßig kleinen, aber
nicht unerheblichen Teil der Untersuchten ist ein Kind aus gesundheitlichen Gründen
(zumindest derzeit) nicht möglich. Während lediglich 4,6 % der 25- bis 29-Jährigen be-
troffen sind, sind für 16,1 % der 35- bis 40-Jährigen gesundheitliche Ursachen für die
Kinderlosigkeit verantwortlich zu machen (Vgl. DAK-Gesundheitsreport 2014).
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Abbildung 1: Gründe für männliche Kinderlosigkeit (DAK, statista 2018)
Eine Untersuchung des BMFSFJ über Frauen und Männer, die ungewollt oder gewollt
kinderlos sind, liefert einige weitere interessante und wichtige Daten zu diesem Thema.
Ein zentraler Faktor für Frauen und Männer mit ungewollter Kinderlosigkeit ist in der
Partnersituation zu finden. Zum Zeitpunkt der Untersuchung waren 38 % der Befragten
unverheiratet,  19 % verheiratet und 1 % in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
ungewollt kinderlos. 39 % waren ohne eine feste Partnerschaft, beziehungsweise ledig
und wünschten sich ein Kind. In der Statistik wird die Bedeutung der Berücksichtigung
der Gruppe ohne Partner deutlich. An anderer Stelle ist erkennbar, dass der Anteil un-
verheirateter Paare gegenüber dem Anteil verheirateter Paare doppelt so hoch ist. Auf
Grundlage der Daten wird kritisiert, dass ausschließlich verheiratete Lebenspartner mit
gesetzlicher Krankenversicherung 50 % der Leistungen für Inseminationen, IVF- und
ICSI-Behandlungen erstattet bekommen. Der doppelt so hohe Teil an unverheirateten
Paaren erhält nach § 27a des Sozialgesetzbuches V keine Bezuschussung. Die Unter-
schiede zwischen ungewollt  kinderlosen Frauen und Männern sind signifikant. Wäh-
rend 66 % der Frauen in einer festen Partnerschaft leben, sind es bei Männern nur
51 %. Aus der Tatsache, dass Frauen mit Kinderwunsch häufiger in einer festen Part-
nerschaft leben als Männer, lässt sich nicht ableiten, dass Partnerschaft und Eltern-
schaft bei Frauen grundsätzlich enger miteinander verknüpft sind als bei Männern. „Der
Befund zeigt aber, dass Frauen häufiger trotz bestehender Partnerschaft kein Kind be-
kommen und Männer einen unerfüllten Kinderwunsch haben, weil sie keine feste Part-
nerin haben“ (Wippermann 2014,  S.  83).  Der Anteil  der ledigen Männer gegenüber
dem der Frauen mit  unerfülltem Kinderwunsch ist  relativ  groß (46 % Männer,  32 %
Frauen). Die qualitativen Untersuchungen der Erhebung zeigen, dass sich diese Grup-
pe der Befragten Halt, eine Aufgabe für die Zukunft und einen Sinn im Leben wünscht.
Der Wunsch nach einem Kind wird auf den Wunsch nach einer Partnerin oder einem
Partner projiziert. In jungen Jahren haben ungewollt kinderlose Männer in der Regel
eine gleichaltrige Partnerin. Der Altersabstand vergrößert sich mit zunehmendem Alter
der Männer mit Kinderwunsch. So haben nur etwa ein Viertel der Männer im Alter zwi-
schen 40 und 50 Jahren eine Partnerin der gleichen Altersgruppe (Vgl. ebd., S. 82ff.).
Die Datenerhebung über Kinder der Partnerin oder des Partners aus früheren Bezie-
hungen ergab, dass 5 % der Männer mit unerfülltem Kinderwunsch in fester Partner-
schaft eine „Partnerin mit Kind(ern) aus einer früheren Beziehung haben“ (ebd., S. 86).
Bei 46 % der Paare wohnt mindestens ein Kind der Partnerin in einem Haushalt mit
dem neuen Partner zusammen. Die Tatsache, dass diese Männer den Wunsch nach
einem eigenen Kind haben und in einem Haushalt mit dem Kind der Partnerin leben,
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zeigt, dass an dieser Stelle die Adoption für die Männer keine Lösung darstellt. Da Kin-
derlosigkeit trotz Kinderwunsch für Betroffene eine subjektiv paradoxe und ungewollte
Situation darstellt, nutzen sie gesellschaftlich akzeptierte Erklärungen. Die Gewichtung
der unterschiedlichen Erklärungen ist von Geschlecht und Alter abhängig. So kommu-
nizieren 19 % der Männer und 16 % der Frauen ihrem Umfeld, beruflicher Stress sei
die Ursache für ihre Kinderlosigkeit. Nur 17 % der Frauen und 5 % der Männer konsul-
tieren einen Arzt, um die gegebenenfalls organischen Ursachen bei sich feststellen zu
lassen, obwohl das Paar teilweise schon seit mehreren Jahren vergeblich versucht ein
Kind zu bekommen. „Die Mehrheit der Frauen nimmt keine medizinische Ursachenklä-
rung vor, bei Frauen über 30 Jahren 75 % und bei jüngeren Frauen sogar über 90 %“
(ebd., S. 87). Eine Diagnose, die möglicherweise eine vollständige oder eingeschränk-
te Unfruchtbarkeit bedeutet, möchten die betroffenen Frauen vermeiden. Zu groß ist
die Scheu und Angst vor einer Diagnose, die mit dem eigenen Lebensentwurf und dem
innigen Wunsch nach einem Kind nicht konform geht. Bei Männern ist die Scham vor
einer Diagnose der Infertilität noch größer. „Nur 2 % der 20- bis 29-jährigen, 4 % der
30- bis 39-jähreigen sowie 12 % der 40- bis 50-jährigen Männer haben sich von einem
Arzt  untersuchen  lassen“  (ebd.).  Die  qualitativen  Interviews  der  Untersuchung  des
BMFSFJ bestätigen diese Zahlen insofern,  dass Männern der  Gang zum Urologen
oder Andrologen äußerst peinlich ist und die Fruchtbarkeit ein starkes Merkmal männli-
cher Identität darstellt. Während für Frauen regelmäßige Untersuchungen bei Gynäko-
loginnen und Gynäkologen für die Gesundheitsvorsorge selbstverständlich sind, haben
„Männer  mehrheitlich  eine  persönliche,  körperliche  und situationsbezogene Scheu“,
sich einem Fertilitätstest zu unterziehen (ebd.). Die urologische Untersuchung sei für
Männer so sehr stigmatisiert, dass sie die eigene organische Unfruchtbarkeit tabuisie-
ren (Vgl. ebd. S. 86ff.).
26 % der Frauen und 41 % der Männer gaben an, dass sie gern Kinder hätten, bisher
aber nicht den richtigen Partner gefunden hätten. Bei den 40- bis 50-jährigen Männern
liegt der Wert sogar bei 59 % (Vgl. ebd., S. 91). 
Den  konkreten  Wunsch nach  einem Kind  hatten  Frauen  und Männer im Alter  von
durchschnittlich 25 Jahren. 87 % der Frauen und 84 % der Männer haben im Alter von
25 bis 30 Jahren erstmals einen Kinderwunsch. Ab einem Alter von 30 wollen Frauen
und Männer teilweise schon seit vielen Jahren ein Kind. Die Situation des unerfüllten
Wunsches ist für viele ein Dauerzustand. Seit mehr als fünf Jahren wollen 42 % der
Frauen und 52 % der Männer ein Kind, seit mehr als zehn Jahren 22 % der Frauen und
32 % der Männer und seit fünfzehn Jahren und länger 9 % der Frauen und 17 % der
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Männer. Wichtig zum Verständnis dieser Zahlen ist der Umstand, dass die Angaben
der Betroffenen „subjektive Biografiedarstellungen“ sind, also ausschließlich die gegen-
wärtige Situation erfasst  wird.  Man muss davon ausgehen,  dass beispielsweise die
Partnerschaftsbiografie nicht immer stabil und kontinuierlich war. Es lässt sich jedoch
folgende zentrale Botschaft aus den Daten herausfiltern: Das Thema des unerfüllten
Kinderwunschs spielt bei vielen schon seit mehreren Jahren ein große Rolle. Einen er-
heblichen Einfluss auf den Kinderwunsch haben Partnerschaft und Familienstand. Sie
seien jedoch keinesfalls Voraussetzungen für den Kinderwunsch, dieser müsse unab-
hängig betrachtet werden. „Kinderwunsch und Partnerschaft entwickeln sich in unserer
Gesellschaft mit individualisierten (Partnerschafts-)Biografien sukzessive zu eigenstän-
digen Dimensionen“ (ebd., S. 98). Das Wissen über steigende Trennungszahlen hat
zur Folge, dass der Kinderwunsch zunehmend von den „erforderlichen Rahmenbedin-
gungen“ einer stabilen Partnerschaft entkoppelt wird (Vgl. ebd., S. 96ff.).
Erstaunlicherweise gaben 55 % der Frauen und 66 % der Männer – die schon viele
Jahre auf ein Kind warten – an, dass sie sich noch nie Gedanken darum gemacht ha-
ben,  dass  es  mit  einem eigenen  Kind  auf  natürlichem Wege möglicherweise  nicht
klappt. Grund dafür ist nicht zuletzt die Entscheidung vieler Paare, die Familiengrün-
dung  auf  die  Zeit  um  das  30.  Lebensjahr  oder  danach  zu  verschieben.  Dennoch
scheint es so, dass viele den Gedanken an die Unfruchtbarkeit verdrängen. In Bezug
auf die Partnerschaft wird die Infertilität „reflexhaft als Mangel, Defizit und in weiterem
Sinne auch ‚Schwäche‘ wahrgenommen und bewertet“ und ist daher auch in engen
Partnerschaften oftmals tabuisiert (ebd., S. 104). In Bezug auf die Geschlechtsidentität
fühlen sich Betroffene als „Mangelwesen“ entlarvt, was erhebliche Auswirkungen auf
das Selbstwertgefühl hat. Viele würden daher ihre Fruchtbarkeitseinschränkungen ver-
drängen, um sich nicht vom Kinderwunsch verabschieden zu müssen oder auf Hilfe
von außen angewiesen zu sein. Bei Frauen und insbesondere bei Männern ist  das
Selbstbild von uneingeschränkter Fertilität vorherrschend, auch weil der Verdacht auf
Unfruchtbarkeit weitgehend tabuisiert ist und damit ein „Massenphänomen mit sozio-
kulturellen, sozialisationsbiografischen und politischen Ursachen“ ist (ebd., S. 106). Ein
Grund für die Tabuisierung kann darin gesehen werden, dass die Dominanz des The-
mas Verhütung die Möglichkeit der Unfruchtbarkeit oder Fertilitätseinschränkung über-
deckt. Die Vorstellungen vom hohen Risiko einer Schwangerschaft bei unverhütetem
Geschlechtsverkehr führen im Umkehrschluss zu der Meinung, zwingend stark frucht-
bar zu sein.  Selbstverständliche Fertilität  würde implizit  durch die Fokussierung auf
Aufklärungsarbeit als ungewollter Nebeneffekt transportiert werden.
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„Vor allem im Bereich der Sexualaufklärung von Jugendlichen mit ver-
schiedenen Kommunikationsmaßnahmen und Beratungsangeboten wird
einseitig der Fokus nur auf Verhütung und Vermeidung von Teenager-
schwangerschaften gelegt und das Thema einer möglichen Unfruchtbar-
keit verdrängt, tabuisiert und performativ negiert“ (ebd., S. 106f.).
Aus diesem Grund sei die Aufklärung von Jugendlichen um die Themen Infertilität und
eingeschränkte Fertilität zu ergänzen. Die feste Überzeugung von Frauen und Män-
nern uneingeschränkt fruchtbar zu sein, führe zum Aufschieben des Kinderwunsches
und zur Ablehnung gegenüber Kinderwunschbehandlungen. Die eindimensionale Ju-
gendaufklärung sei ein Grund für die verspätete Lebens- und Familienplanung und da-
mit dem hohen Anteil an ungewollt Kinderlosen (Vgl. ebd.).
Ähnlich sieht das Martin Spiewak, der auf eine „ungewöhnliche Kampagne“ in den US-
amerikanischen Städten New York, Chicago und Seattle verweist. In Stadtbussen sei
eine auf den Kopf gestellte Babyflasche in Form einer Sanduhr plakatiert worden mit
der Warnung: „Fortschreitendes Alter verringert Ihre Fähigkeit, Kinder zu bekommen“
(Spiewak 2002, S. 41). Um die von der Amerikanischen Gesellschaft für Reprodukti-
onsmedizin ins Leben gerufene Kampagne baten betroffene Patientinnen. Sie machten
sich dafür stark, dass andere Frauen über den Einfluss des Lebensstils auf die Emp-
fängnisfähigkeit aufgeklärt werden. Eine derartige Kampagne hält Spiewak in Deutsch-
land für unmöglich. Spätestens seit der Zeit des Nationalsozialismus sei das Einmi-
schen von Staat und Öffentlichkeit  in das Kinderkriegen nicht mehr vorstellbar.  Ent-
sprechende Aufklärung sei jedoch auch hierzulande von Nöten. Innerhalb von zehn
Jahren veränderte sich die Anzahl der Spätgebärenden (über 35-jährigen Frauen) von
5 % im Jahr 1990 auf 14 % im Jahr 2000 (Vgl. ebd.). Im gleichen Zeitraum sank die
durchschnittliche Kinderzahl pro Frau von 1,45 auf 1,38,  wobei sie zwischenzeitlich
1995 auf einen Tiefstand von 1,25 Geburten pro Frau sank (vgl. o.V. 2019).
Zahlen über den Bekanntheitsgrad professioneller Unterstützung zeigen, dass kinderlo-
sen Frauen und Männern psychosoziale Hilfe, Adoption und Unterstützungsangebote
bei Kinderwunschbehandlungen in sehr unterschiedlichem Maße bekannt sind. Wäh-
rend Frauen und Männer angaben, die Möglichkeiten der Inlands- oder Auslandsadop-
tion, Samenspende und Leihmutterschaft „schon mal gehört“ zu haben, waren ihnen
die medizinischen Verfahren der Insemination, IVF- oder ICSI-Behandlung weniger be-
kannt. 44 % der Frauen im Alter von 40 bis 50 Jahren ist die Möglichkeit der Inan-
spruchnahme von psychosozialer Beratung bei unerfülltem Kinderwunsch unbekannt.
An dieser Stelle gebe es einen großen Bedarf, die Bekanntheit der Möglichkeiten zu er-
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höhen. Die Statistiken zeigen außerdem, dass der Wissensstand diesbezüglich von
selbst Betroffenen gegenüber der allgemeinen Öffentlichkeit kaum größer ist (Vgl. Wip-
permann 2014, S. 108ff.).
Die Erfahrungen von Frauen und Männern bezüglich reproduktionsmedizinischer Maß-
nahmen sind überwiegend positiv. Über 80 % der Befragten sprechen von hervorra-
gender ärztlicher Kompetenz, persönlicher Betreuung und einem differenzierten Infor-
mationsverhalten seitens der Ärztinnen und Ärzte. Besonders eindrucksvoll sind diese
Zahlen unter dem Aspekt, dass die Befragten trotz der Behandlungen kein Kind be-
kommen haben, aber sich bei den Reproduktionsmediziner/innen dennoch gut beraten
und aufgehoben fühlten. Die persönliche Betreuung und nonverbal signalisierte Zuver-
sicht der Ärztinnen und Ärzte ist für 68 % der Frauen und 60 % der Männer bei der Be-
handlung wichtig. Der Umstand, dass weniger als die Hälfte der befragten Frauen und
Männer auf die Möglichkeit externer psychosozialer Beratung hingewiesen wurden, ist
kritisch zu sehen. Nur 4 % der Frauen und 2 % der Männer nahmen während oder
nach der Behandlung eine psychosoziale Beratung tatsächlich in Anspruch. Emotiona-
le, finanzielle und körperliche Belastungen würden von der Mehrheit der befragten Be-
troffenen unterschätzt werden, was den Bedarf an einer Beratung untermauert.  Von
Ärztinnen und Ärzten würde auch der Bedarf an Beratung unterschätzt werden. Eine
medizinisch-menschliche Betreuung durch die Mediziner/innen könne eine professio-
nelle psychosoziale Beratung nicht ersetzen (Vgl. ebd., S. 125f.).
Ein besonders klares Bild gibt die Untersuchung in Bezug auf die Relevanz der Part-
nerschaft. Vor, während und nach der Behandlung stabilisieren und trösten sich Part-
nerin und Partner gegenseitig. Konkret zeigt die Erhebung: „92 % der Männer nehmen
wahr, dass die Behandlung ihre Frau emotional sehr belastet; umgekehrt sehen 86 %
der Frauen die große emotionale Belastung für den Mann“ (ebd., S. 129). Außerdem:
„91 % der Frauen erfahren in Phasen der Krise, Hoffnungs- und Mutlosigkeit von ihrem
Partner Trost und Ermutigung; 78 % der Männer von ihrer Partnerin“ (ebd.). Weniger
konform sind die geschlechtsspezifischen Aussagen über die starke körperliche Belas-
tung reproduktionsmedizinischer Maßnahmen für die Frau. Während 90 % der Männer
die Behandlungen für ihre Partnerin als körperlich belastend vermuten, sagen das nur
43 % der Frauen von sich selbst. Knapp ein Drittel der Befragten gab an (33 % der
Frauen, 27 % der Männer), die Partnerschaft würde während der reproduktionsmedizi-
nischen Maßnahmen leiden. Umso erstaunlicher ist daher, dass Männer (1 %) kaum
psychosoziale Beratung in Anspruch nehmen, obwohl viele von der Möglichkeit durch
die Inanspruchnahme ihrer Partnerin wissen. „Insofern gibt es Hürden und Barrieren,
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die teilweise bei Männern selbst liegen, teilweise im Angebot sowie im semantischen,
ästhetischen und stilistischen Auftritt der Beratungsstellen als Institution sowie der ein-
zelnen Beraterinnen und Berater“ (ebd.). Männer würden sich nicht in gleichem Maße
von den psychosozialen Beratungsmöglichkeiten angesprochen fühlen, was durch die
qualitativen Interviews mit den Betroffenen untermauert wird (Vgl. ebd.).
Die Untersuchung zeigt auch, dass die Bedenken gegenüber reproduktionsmedizini-
schen Behandlungen bei den Betroffenen groß sind. Der Zugang zur Reproduktions-
medizin sei von Hürden und Barrieren geprägt und keineswegs niedrigschwellig. Es
gebe einen „vieldimensionalen komplexen Parcours der Zweifel und Bedenken“ (ebd.,
S. 136). Mehr als 80 % der befragten Frauen und Männer zweifeln ihre eigene psychi-
sche Stabilität und Robustheit bezüglich der Stressbewältigung angesichts der repro-
duktionsmedizinischen Behandlungen an. Die Unsicherheit über den erfolgreichen Aus-
gang der Behandlung und die damit verbundene Angst vor psychischem Stress sind
Ursachen für die Nicht-Inanspruchnahme medizinischer Behandlungen. Umso deutli-
cher wird an dieser Stelle der Bedarf an medizinischer und psychosozialer Beratung,
insbesondere bevor sich Betroffene für oder gegen eine Behandlung entscheiden. Die
nicht getroffene oder aufgeschobene Entscheidung lässt Frauen und Männer mit unge-
wollter Kinderlosigkeit unter der Ambivalenz des Kinderwunsches leiden. Bei der Ent-
scheidungsfindung würden sich 72 % der Betroffenen authentische Erfahrungsberichte
von Paaren wünschen, die selbst erfolgreich oder erfolglos reproduktionsmedizinische
Behandlungen  nutzten.  „Ohne  Erfahrungsberichte  erscheint  eine  Kinderwunschbe-
handlung in vielfältiger Weise schwer absehbar, diffus, riskant – damit auch bedrohlich“
(ebd.). Betroffenen Frauen und Männern würden Foren und Zugänge fehlen, um sich
mit dem Thema auseinanderzusetzen, sich auszutauschen und eigene Gefühle und
Hemmungen zu reflektieren.  Wenn Behandlungen der  Reproduktionsmedizin  in  An-
spruch genommen werden, erfolglos bleiben und bekannt werden, erhöhe sich das Ri-
siko der Stigmatisierung. Aus diesem Grund würden Betroffene aus sozialem Selbst-
schutz nicht von den Behandlungen erzählen, was jedoch für die Enttabuisierung des
Themas des unerfüllten Kinderwunschs notwendig wäre. Möglichkeiten, der Tabuisie-
rung entgegenzuwirken, sei die Implementation und Aufklärung in anderen Bereichen,
beispielsweise über Bildungsträger, Foren, Zeitschriften, Krankenkassen und Medizi-
ner/innen der Gynäkologie sowie Urologie und Andrologie. Auch insbesondere Jugend-
liche seien über Schulen und Jugendeinrichtungen auf das Thema aufmerksam zu ma-
chen. Die größten Bedenken gegenüber reproduktionsmedizinischen Maßnahmen wer-
den in den damit verbundenen körperlichen Belastungen (71 %) und finanziellen Kos-
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ten (69 %) gesehen. Insgesamt 42 % gaben an, dass für sie ethische und moralische
Bedenken eine Rolle spielen, 16 % äußerten sehr starke Bedenken. Obwohl die Sorge
vor Stigmatisierung mit 27 % verhältnismäßig gering ist, befürchten doch einige betrof-
fene Frauen und Männer kritische Reaktionen aus ihrem Umfeld (Vgl. ebd., S. 136f.).
Die Möglichkeit der Inanspruchnahme von professioneller psychosozialer Beratung ist
nur 53 % der befragten Frauen und Männer mit unerfülltem Kinderwunsch präsent. Aus
diesem Grund sei die intensivere und dauerhafte Werbung über verschiedene Kanäle
von großer Wichtigkeit. Neben der Notwendigkeit, vor Ort auf die konkreten professio-
nellen Beratungsstellen aufmerksam zu machen, müssen „durch Darstellung der Nor-
malität und Nützlichkeit des Angebots“ bestehende Hürden abgebaut und Schwellen
gesenkt werden (Vgl. ebd., S. 141).
Ansprüche und Erwartungen an psychosoziale Beratung werden in erster Linie in der
fachspezifischen professionellen Qualifikation der Beratenden gesehen. Zudem äußer-
ten die Befragten den Wunsch, medizinische Behandlung und psychosoziale Beratung
enger zu verknüpfen. Dafür sei für 91 % der Frauen und 77 % der Männer ein Zentrum
für Reproduktionsmedizin mit angeschlossener psychosozialer Beratung ein angemes-
sener Ort mit den Vorteilen für kurze Wege für Betroffene und interdisziplinärem Aus-
tausch des Fachpersonals. Da – wie schon erwähnt – die psychosoziale Beratung häu-
fig sehr stark auf Frauen ausgerichtet ist, besteht die Forderung nach spezifischen Be-
ratungsangeboten auch für Männer.
„Vor allem Frauen (82 %) fordern dies mit Blick auf ihren Partner. Aber
auch 69 % der ungewollt kinderlosen Männer sehen für sich einen Be-
darf und wünschen sich inhaltliche Angebote und Formen, die nicht nur
(mehr oder weniger gelungene) Übertragungen von bestehenden Ange-
boten für Frauen sind, sondern grundsätzlich neu ansetzen und die für
Männer spezifischen Rahmenbedingungen und Bedürfnisse ganzheitlich
in den Blick nehmen“ (ebd., S. 146).
Mit 63 % ist den befragten Frauen und Männern die Paarberatung als Beratungsform
am wichtigsten. Einzelberatung (39 %) und Gruppenberatung (12 %) spielen eine weni-
ger große Rolle. Obwohl nur 3 % der befragten Frauen und 8 % der befragten Männer
in einer homosexuellen Partnerschaft leben, halten 60 % der Befragten spezielle Ange-
bote für lesbische und schwule Paare in psychosozialen Beratungsstellen für relevant
(Vgl. ebd., S. 145f.).
Wichtigste Informationsquelle für Frauen mit unerfülltem Kinderwunsch ist die Frauen-
ärztin oder der Frauenarzt (81 %). Über Gespräche mit ihrer Partnerin ist diese Infor-
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mationsquelle erstaunlicherweise auch für viele Männer relevant (47 %). Mehr als die
Hälfte der ungewollt kinderlosen Frauen und Männer informieren sich im Austausch mit
anderen betroffenen Paaren über  die  Möglichkeiten reproduktionsmedizinischer  Be-
handlungen und sprechen über die eigenen Erfahrungen und Zukunftspläne. 59 % der
Frauen und 49 % der Männern nutzen Blogs und Foren im Internet als anonyme Infor-
mationsplattformen. Professionelle Unterstützung in Form von Informationen in Zentren
für Reproduktion sind für 57 % der Frauen und 47 % der Männer relevant (Vgl. Wipper-
mann 2014, S. 150).
B.5 Abwehr- und Bewältigungsstrategien
Könnecke und Wilke untersuchen Bewältigungsmuster bei ungewollt kinderlosen Män-
nern. Grundlage der Erhebungen sind Paare, die sich wegen des unerfüllten Kinder-
wunsches in medizinische Behandlung begeben haben. Eine Einschränkung der Fertili-
tät sei etwa zur Hälfte beim Mann und zur anderen Hälfte bei der Frau zu ermitteln. Ei-
nen großen Einfluss auf die Bewältigungs- und Abwehrstrategien der Männer habe die
Zuschreibung einer medizinischen Diagnose.  Sie wurde oft  als  „narzisstische Krän-
kung“ oder „Angriff auf die Männlichkeit“ empfunden. Zudem seien Schuldgefühle ge-
wachsen, das Selbstwertgefühl gesunken und negative Auswirkungen auf die Sexuali-
tät entstanden. Bei einer Infertilität der Frau waren Gefühle von Stigmatisierung und
Minderwertigkeit  beim Mann weniger stark ausgeprägt.  Insgesamt stellen Könnecke
und Wilke bei Frauen eine größere Belastung und Betroffenheit fest, da ein Großteil
der durchgeführten Diagnostik und Behandlung an Frauen vorgenommen wird. Im Ge-
gensatz zu Männern stellt das einen größeren Eingriff in das Leben der Betroffenen
dar. Einen weiteren Grund für die ungleiche Betroffenheit von Mann und Frau sehen
die  Autorinnen  in  geschlechtsspezifischer  Divergenz.  „Möglicherweise  sind  Frauen
eher in der Lage und/oder willens, Belastungen wahrzunehmen und diese mitzuteilen“
(Könnecke, Wilke 2002, S. 75). Ein starkes soziales Umfeld verringert die Stärke der
Belastungen (Vgl. ebd., S. 74f.).
In der geringen Suche der Männer nach sozialer Unterstützung sehen die Autoren ein
erhöhtes Risiko für Depressivität. Die Bedeutung von Familie und Freundeskreis als
„Gegengewicht zu den Belastungen“ (ebd., S.76) ist unumstritten. Sicherheit und Halt
in der Partnerschaft sind wichtige Voraussetzungen für die erfolgreiche Bewältigung. Je
größer die Übereinstimmung und Zufriedenheit in der Beziehung desto niedriger die
Belastung der ungewollten Kinderlosigkeit. Eine wichtige Unterstützungsquelle für un-
gewollt kinderlose Paare ist informeller Natur, in Form von Kommunikation mit der Part-
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nerin und weiteren sozialen Bezugspersonen. Dabei wird diese Form der Bewältigung
von Frauen eher geschätzt als von Männern. Die kognitive Auseinandersetzung mit
dem Problem scheint zunächst positiven Einfluss auf den Bewältigungsprozess zu ha-
ben; stattdessen sind Distanzierung und Ablenkung wirkungsvollere Unterstützungsin-
strumente für Männer.  Über den unerfüllten Kinderwunsch zu viel nachzudenken und
zu grübeln, führt dagegen eher zu Machtlosigkeit und Handlungsunfähigkeit (Vgl. ebd.,
S.76f.).
Die  eigenen Untersuchungen von Könnecke und Wilke  basieren auf  Interviews mit
Männern vor der andrologischen Diagnostik und Behandlung. Die mit der Methode der
„Grounded Theory“ durchgeführte Interviewauswertung führte zur Entwicklung der bei-
den Hauptkategorien „Bedeutung des Kinderwunsches“ und „Bewältigungsmöglichkei-
ten“. Zudem wurden durch den Vergleich der Kategorien von 23 Untersuchungsteilneh-
mern vier Bewältigungsmuster entwickelt (Vgl. ebd., S. 77f.):
„Die Flexiblen“ sehen die Elternschaft ausschließlich positiv und neigen zur „Idealisie-
rung“. Sie verfügen über einen großen Pool an Ressourcen und versuchen das Fehlen
in anderer Weise zu kompensieren. Sie reagieren flexibel auf das Erleben der Kinderlo-
sigkeit und sind in der Lage Strategien zur Stabilisierung ihres Selbstwertgefühls zu
entwickeln.
„Die Bedürftigen“ sehen auch ausschließlich die positiven Seiten der Elternschaft und
des Kindes, verfügen jedoch über wenig Ressourcen. Sie haben daher wenig Bewälti-
gungsmöglichkeiten, auch weil sie Konfrontationen bezüglich des Themas meiden. Da
sich die Bedürftigkeit auch auf das aktuelle Leiden bezieht, ist diese Gruppe besonders
auf therapeutische Hilfe angewiesen.
„Die Unentschlossenen“ haben einen widersprüchlichen Kinderwunsch. Sie erkennen
auch die Nachteile des Lebens mit Kindern und verfügen über viele Ressourcen und
damit Bewältigungsmöglichkeiten. Charakterisiert ist die Gruppe vor allem von der Am-
bivalenz des Kinderwunsches, die sich stark auf das Verhältnis zur Kinderlosigkeit aus-
wirkt.
„Die Problemlosen“ sehen sowohl Vor- als auch Nachteile im gewünschten Kind. Sie
verfügen über ausreichend Bewältigungsmöglichkeiten und zeigen sich kontrolliert und
kompetent. Sie reagieren wenig emotional und berichten häufig von einer größeren Be-
troffenheit ihrer Partnerin. Auch der Wunsch nach einem Kind ist bei der Frau oft grö-
ßer (Vgl. Könnecke, Wilke 2002, S. 79f.).
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Könnecke und Wilke kommen zu dem Schluss, dass neben der medizinischen Hilfe
auch psychosoziale Unterstützung geleistet werden muss, die sich auf die spezifischen
Belastungssituationen von ungewollt kinderlosen Frauen und Männern einstellt. Beson-
ders wichtig ist dabei die Berücksichtigung der individuellen Bewältigungsmöglichkei-
ten. Psychotherapeutische Hilfen können vor allem bei Paaren mit wenig Ressourcen
notwendig  sein.  Männer  mit  ambivalentem  Kinderwunsch  und  wenig  Belastungen
zeichneten sich durch deutliche „psychische Abwehrleistungen“ aus.  Die Autorinnen
betonen die Relevanz eines intakten sozialen Umfelds für die Entwicklung erfolgreicher
Bewältigungsstrategien. Eine funktionierende Partnerschaft sei eine besonders wichti-
ge Ressource für  ungewollt  kinderlose Männer.  Umso wichtiger  sei  es,  Räume der
Kommunikation über Erleben und Gefühlswelt der Männer zu schaffen, um Abwehrre-
aktionen abzubauen (Vgl. Könnecke, Wilke 2002, S. 81).
Weitere Informationen zu dem Thema finden sich in einer ähnlichen Publikation von
Könnecke und Küchenhoff, die auf die Relevanz von Trauerarbeit hinweisen. So sei
das Ausbleiben eines Kindes mit dessen Verlust zu vergleichen. Das kinderlose Paar
müsse übergeordnete Ziele – zum Beispiel ein glückliches Leben zu führen – neu prü-
fen. Das führt dazu, dass unabhängig von der Möglichkeit Kinder zu zeugen, neue Le-
bensziele definiert werden können (Vgl. Könnecke, Küchenhoff 1998, S. 127).
An anderer Stelle wird betont, dass „Männer nicht über eigene Belastungen reden, um
die Frauen zu schonen“ (ebd.).  Soziale Isolation ist  die Folge. Männer würden sich
eher mit der Rolle des Beschützers und Versorgers identifizieren, männliche Identität
und Vaterrolle seien also weniger eng miteinander verbunden. Zudem erlebten Paare,
die Konfrontation mit Schwangeren als belastend. Diesbezüglich würden Frauen eher
durch Vermeidung und Männer eher durch Überkompensation bewältigen. Allgemein
würden sich Frauen mehr mit der Kinderlosigkeit beschäftigen, Männern falle es leich-
ter, Ablenkung durch Arbeit und Freizeitaktivitäten zu finden sowie auch die positiven
Seiten der Kinderlosigkeit zu sehen. Sie würden der Auseinandersetzung mit dem The-
ma ausweichen, während Frauen sich emotional mit der Kinderlosigkeit auseinander-
setzen würden. (Vgl. ebd., S. 127ff.).
Könnecke und Küchenhoff verweisen auch auf das Modell der Stressverarbeitung nach
Richard Lazarus, das unter dem Punkt Bewältigung genauer behandelt wird.
In einer multimethodalen Untersuchung bildeten Ermel, Küchenhoff und Könnecke Ka-
tegorien auf Grundlage der Aussagen von Untersuchungsteilnehmern. Der Kategorie
„Kinder sichern Normalität" wurden Gesprächsinhalte zugeordnet, in denen die Inter-
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viewten zum Ausdruck brachten, dass für sie Kinder zu einem normalen Leben dazu
gehören. Sie sahen Kinder als „Orientierung für das eigene Leben“ und orientierten
sich an von der Gesellschaft vorgelebten Verhaltensweisen. Besonders bei Untersu-
chungsteilnehmern, die ihren Kinderwunsch stark fixierten und ein Kind als „emotionale
Stabilisierung“ und Selbstaufwertung betrachteten, spielte diese Kategorie eine wichti-
ge Rolle. Die Kinderlosigkeit verhält sich zu den Vorstellungen einer typischen Lebens-
planung nicht konform und stellt die Männlichkeit der Betroffenen in Frage. Lebensent-
würfe ohne Kinder sind für Männer der Kategorie „Kinder sichern Normalität“ nicht vor-
stellbar und können nur schwer akzeptiert werden. Zugleich gehen damit Unsicherhei-
ten mit der aktuellen Lebenssituation einher, die zu Hilflosigkeit und Machtlosigkeit füh-
ren können (Vgl. Ermel et al. 1999, 344f.)
Aussagen der Interviewten, die Kinder als entscheidenden Antrieb für das eigene Le-
ben sahen, wurden der Kategorie „Sinngebung/Zielsetzung für das eigene Leben“ zu-
geordnet. Die Autoren heben hervor, dass Untersuchungsteilnehmer, die sich zu ihrer
ungewollten Kinderlosigkeit „‘gesund‘ ambivalent“ verhielten, einfacher Lebensentwürfe
ohne Kinder akzeptieren konnten. „Sie besitzen die Fähigkeit, Alternativen zum Kind zu
entwickeln, sich stärker im Beruf zu engagieren, ihre Hobbys auszubauen oder in der
Partnerschaft  auch ohne ein Kind Erfüllung zu finden“ (ebd., S. 345f.). Eine andere
Gruppe der Interviewten definiert sich sehr stark über ein eigenes Kind. Es ist ihnen für
die Zielsetzung des eigenen Lebens wichtig (Vgl. ebd.).
In einer anderen Kategorie geht es um die „Stabilisierung der Partnerschaft durch ein
Kind“. Einige Interviewte verdeutlichten die Notwendigkeit eines Kindes in ihrem Leben,
um die Partnerschaft fortsetzen zu können. Sie fühlten sich ohne Kind leer, ihnen fehlte
etwas in ihrem Leben. Die Untersuchungsteilnehmer stellten ihren Kinderwunsch teil-
weise über die Beziehung. Die Kategorie „Gefährdung der Partnerschaft durch die un-
gewollte Kinderlosigkeit“ spinnt die Folgen der vorangegangenen Kategorie weiter und
thematisiert die Angst des Partnerverlustes. Die ungewollte Kinderlosigkeit wird mit vie-
len Hoffnungen und Wünschen belastet. Andere sehen sich in der ungewollten Kinder-
losigkeit weniger gefährdet, der unerfüllte Kinderwunsch schweißt das Paar zusammen
(Vgl. ebd., S. 346f.).
In der Kategorie „Wiedergutmachung“ geht es den Untersuchungsteilnehmern darum,
je nach eigener Erziehung ihre Erlebnisse an den eigenen Kindern wiedergutzumachen
oder zu wiederholen. Interviewte, die die Kinderplanung realistisch sehen und ihre ei-
gene Kindheit gut reflektieren können, setzen sich mit ihrer Vaterrolle intensiv ausein-
25
ander. „Sie sehen kritisch, was in ihrer Erziehung konkret gefehlt hat und wollen diese
Punkte nun als zukünftiger Vater besser machen“ (ebd., S. 348). Zudem zeigen die
Überlegungen, dass sich die Befragten stark mit ihrer Rolle als Vater identifizieren kön-
nen und für ein Kind da sein wollen (Vgl. ebd., S. 347f.).
Die Kategorie „Angst vor Einschränkungen durch ein Kind“ thematisiert die negativen
Auswirkungen, die dem Paar durch Kinder entstehen können. Besonders Männer, die
sich kritisch mit ihrem Kinderwunsch auseinandersetzen betonten die möglichen nega-
tiven Seiten von Kindern. Neben der Folge, die eigene Freizeitgestaltung und Möglich-
keiten der Selbstverwirklichung minimieren zu müssen, würde ein Kind auch bremsen
und die eigene Autonomie negativ beeinflussen (Vgl. ebd., S. 348).
Insgesamt differenzieren Ermel et al. in ihren Studien zwischen zwei Gruppen: Die „kin-
derwunschfixierten“ Untersuchungsteilnehmer charakterisiert die Auffassung, ein Kind
müsse für ein normales Familienleben dazugehören. Lebensentwürfe ohne Kinder wer-
den als Defizit oder Unordnung betrachtet und lässt Betroffene den Sinn des eigenen
Lebens verlieren und Zukunftsperspektiven schwinden. Als Folge der Harmonisierung
des Kindes, indem der Kinderwunsch über die Beziehung gestellt wird, erleben Betrof-
fene ihre Partnerschaft teilweise gefährdet. Die „gesund-ambivalenten“ Untersuchungs-
teilnehmer sehen in der Kinderlosigkeit auch Ressourcen und können sich ein Leben
ohne Kinder vorstellen. Zudem werden in der Partnerschaft Potentiale erkannt, die das
Paar in ihrer Trauer um die ungewollte Kinderlosigkeit näher zusammenbringt.
Die mithilfe von Interviews unterstützten Kinderwunschfragebögen als quantitative For-
schungsmethode, die im Zuge der Studie zum Einsatz kamen, erachten Ermel et al. als
wichtiges Erhebungsinstrument. Da nicht alle Betroffenen in einer Kinderwunschklinik
psychologisch beraten werden können,  empfehlen die Autoren den Fragebogen als
„Screeninginstrument“. So könne aufgrund des Antwortverhaltens festgestellt werden,
inwieweit psychologische Unterstützung für die Betroffenen notwendig sei. Die Aussa-
gekraft der Kinderwunschfragebögen als statistische Analyse wurde mithilfe von Inter-
views als qualitative Forschungsmethode überprüft. Die Autoren plädieren dafür, quan-
titative und qualitative Forschungsmethoden zu kombinieren, um aussagekräftige Er-
gebnisse zu erzielen (Vgl. Ermel et al. 1999, S. 350ff.).
Corinna Onnen-Isemann untersucht unter anderem den Behandlungsstress, den Paare
bei reproduktionsmedizinischen Maßnahmen erleben. So sei die hochtechnisierte Re-
produktionsmedizin ein „stressverursachendes und -produzierendes Lebensereignis“.
Neben den Belastungen auf der individuellen Ebene, bei der die Kompensierung von
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körperlichen Auswirkungen sowie zeitlichem und organisatorischem Aufwand ein Rolle
spielen, können Behandlungen auch auf der Paarebene die Bindung der Partner er-
heblich stören. Hinzu kommt die Verarbeitung von Reaktionen aus dem sozialen Um-
feld in Form von Freunden und Bekannten. Die terminliche Koordinierung der Behand-
lungen mit der Kinderwunschklinik und den eigenen Erwerbsarbeitszeiten haben häufig
zur Folge, dass betroffene Frauen in dieser Zeit ihren Jahresurlaub in Anspruch neh-
men.  Durch den hohen organisatorischen  und zeitlichen  Aufwand der  Maßnahmen
würden Frauen persönliche Interessen und Hobbys aufgeben oder in den Hintergrund
stellen. Aus den qualitativen Interviews der Autorin geht hervor, dass sich Paare vor al-
lem durch subjektiven psychischen Stress belastet fühlen. Die Ungewissheit auch sei-
tens der Ärzte in Bezug auf den Ausgang der Behandlungen lassen Paare hilflos zu-
rück (Vgl. Onnen-Isemann 2000b, S. 7f.).
Onnen-Isemann stellt sich die Frage, warum aufgrund der Vielzahl an Belastungen re-
produktionsmedizinische Maßnahmen nicht abgebrochen werden und wie die Bewälti-
gung dieser Belastungen aussieht. Die Befragung von Frauen mit unerfülltem Kinder-
wunsch ergab, dass sich die betroffenen Frauen in erster Linie von ihren Ehemännern
unterstützt fühlen und von ihrem Partner positive Reaktionen zu den Behandlungen er-
fuhren. 96 % der befragten Frauen charakterisierten ihren Ehemann als engsten Ge-
sprächspartner. Neben der Unterstützung durch Gynäkologinnen und Gynäkologen sei
die Zuversicht der Ärztinnen und Ärzte im Hinblick auf die reproduktionsmedizinischen
Maßnahmen eine weitere wichtige Bewältigungsstrategie im Umgang mit dem Behand-
lungsstress der Betroffenen. Die Autorin macht deutlich, dass sich Betroffene mit ihrem
Problem lediglich den oben erwähnten Personengruppen anvertrauen und dass das
Thema unter Freunden und im Familienkreis weitestgehend tabuisiert und verdrängt
wird. Als Begründung für die Fortsetzung der medizinischen Behandlungen benennen
die Untersuchungsteilnehmerinnen die „Angst vor späteren Selbstvorwürfen“. Onnen-
Isemann warnt  vor dem Suchtcharakter  der reproduktionsmedizinischen Behandlun-
gen.  Ihren  Untersuchungen  entnimmt  sie,  dass  die  Hoffnung  der  Frauen,  endlich
schwanger zu werden, mit jeder Behandlung steigt und den Betroffenen jedes Mal neu-
en Mut macht. Die „traditionelle Familienbildung“ mit der leiblichen Mutter habe bei den
Untersuchungsteilnehmerinnen die höchste Priorität. Erklärlich wird daher die entspre-
chend hohe Nutzung von reproduktionsmedizinischen Behandlungen, die eine erfolg-
reiche Schwangerschaft zwar nicht immer möglich, aber dennoch wahrscheinlicher ma-
chen. Die Möglichkeit, über den Weg der Adoption oder Pflegschaft ein Kind zu bekom-
men, kam nur für ein Viertel der Befragten und auch erst nach erfolglosen reprodukti-
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onsmedizinischen Behandlungen in Betracht (Vgl. Onnen-Isemann 2000b, S. 12ff.).
B.6 Der Mann als Fels in der Brandung
Der Psychologe Wischmann und der Mediziner Strowitzki untersuchten, wie Männer
die  reproduktionsmedizinische  Diagnose  und  Therapie  erleben.  So sei  früher  aus-
schließlich die Frau im Blick der Psychologen und Mediziner gewesen. Heute werde
im Hinblick auf die psychosoziale Beratung und Forschung der Fokus nicht nur auf das
Paar gerichtet, sondern auch speziell auf den Mann. Die Untersuchungen der Heidel-
berger Akademiker ergaben, dass dem Mann oft die klassische Position des „Fels in
der Brandung“ zufällt. Dabei stimmen Selbst- und Fremdbild überein. Die Autoren ge-
hen jedoch davon aus, dass Männer psychisch in gleichem Maße von ihrem unerfüllten
Kinderwunsch betroffen sind wie Frauen (Vgl. Wischmann, Strowitzki 2017, S. 98f.).
Beide Geschlechter würden eine „Achterbahn der Gefühle“ durchmachen. Aus den Er-
gebnissen ihrer Studien stellen Wischmann und Strowitzki eine Besonderheit im Emp-
finden der Männer fest: „Der Mann erlebt sich in der Kinderwunschbehandlung häufig
als zum Abwarten und Zuschauen ‚verdammt‘, weil der größte Aufwand von der Frau
geleistet werden muss – sowohl was die zu investierende Zeit als auch was die Anzahl
der notwendigen medizinischen Eingriffe betrifft“ (Wischmann, Strowitzki 2017, S. 99).
Zudem sei der ungewisse Ausgang der reproduktionsmedizinischen Behandlungen für
die Verstärkung der Gefühle von Hilflosigkeit und Passivität verantwortlich. Einen posi-
tiven Aspekt sahen die interviewten Männer in der „intensivierten und gereiften partner-
schaftlichen Verbundenheit“ (ebd.). Die über einen längeren Zeitraum von über zehn
Jahren untersuchten betroffenen Paare konnten häufig, trotz ihrer Kinderlosigkeit, der
Situation positive Aspekte abgewinnen. So habe sich die Qualität der Partnerschaft aus
Sicht der Männer tendenziell  verbessert. Das Sexualitätserleben habe sich über die
Zeit der medizinischen Behandlungen nicht verschlechtert.
Die Autoren verweisen explizit darauf, in der Forschung immer den „dyadischen Kon-
text“ der Partner zu berücksichtigen. So stünde das Wohlbefinden des einen Partners
in engem Zusammenhang mit dem Zustand des anderen Partners. Einen großen Ein-
fluss habe auch der Bewältigungsstil der Individuen. Ein „aktiv-konfrontierender und lö-
sungsorientierter“ Stil sei für die Bewältigung des unerfüllten Kinderwunsches günstiger
als ein „aktiv-vermeidender, auf das Problem fokussierender“ Bewältigungscharakter.
Letzterer würde das Risiko der Entwicklung von Ängstlichkeit oder Depressivität erhö-
hen.
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Wischmann und Strowitzki kommen zu dem Schluss, dass aufgrund der medizinisch
unzureichenden Möglichkeiten,  die  Sterilität  des Mannes zu behandeln,  Frauen die
größte Last der Maßnahmen tragen. Da  Frauen und Männer psychisch jedoch glei-
chermaßen  betroffen  sind,  sei  die  Inanspruchnahme  der  psychosozialen  Kinder-
wunschberatung beider Partner von großer Relevanz. Die „häufig auftretende Ambiva-
lenz des Mannes, psychosoziale Hilfe zu beanspruchen, [sollte]  aktiv angesprochen
werden“ (ebd., S. 100). Zudem sei zu berücksichtigen, dass Männern die Identifizie-
rung und Verbalisierung von Gefühlen oft schwerer falle als Frauen. Der Stellenwert
des  Kinderwunsches  könne  aufgrund  unterschiedlicher  Sozialisation  auch  variieren
und sollte beachtet werden.
Psychosoziale Beratung für  Frauen und Männer gleichermaßen als fester Bestandteil
reproduktionsmedizinischer Behandlungen sei eine „wichtige emotionale Entlastungs-
möglichkeit“ für Betroffene mit unerfülltem Kinderwunsch (Vgl. ebd., S. 99f.).
Die  Paar-  und Familientherapeutin  Zeller-Steinbrich kritisiert,  dass das Zeugen von
Kindern in gewisser Weise einem gesellschaftlichen Zwang unterlegen ist und Paare
ohne Kinder  einem Legitimationsdruck ausgeliefert  sind.  Der  Vorwurf  an kinderlose
Paare, sie seien egoistisch und geldorientiert, begründet sich häufig durch Neidgefühle
und Verachtung von Eltern, die sich für ihre Kinder aufgeopfert haben. Andersherum
sind vom unerfüllten Kinderwunsch Betroffene neidisch auf die Elternschaft und die da-
mit verbundenen Freuden. Dass sich Betroffene durch ihren unerfüllten Kinderwunsch
oft einsam und ohne Sinn erleben und Eltern durch ihre Kinder ständig eingespannt
und überfordert sind, wird häufig vergessen. Das „Mutterglück“ werde idealisiert und
Erkrankungen wie Depressionen bei jungen Müttern oder insbesondere Vätern oder
Wechseljahresbeschwerden würden als individuelle Erkrankungen betrachtet und nicht
als  „strukturelle  Begleiterscheinungen  einer  eingeschränkten  Lebensform  gewertet“
(Zeller-Steinbrich 2006, S. 104).  Die Autorin kommt zu dem Schluss, dass es Men-
schen mit Kindern gegönnt sei, ihre Elternfreuden zu erleben. Gleichzeitig sollten kin-
derlosen Paaren jedoch keine Vorwürfe des Egoismus und der Verantwortungslosigkeit
gemacht werden. Das Bild der Gesellschaft, in der die Geburtenrate sinkt und Kinder
als Retter mystifiziert werden, ist dafür allerdings wenig hilfreich (Vgl. ebd., S. 103f.).
Martin Spiewak untersucht das Erleben von Unfruchtbarkeit und künstlicher Befruch-
tung von Frauen und Männern. Bei der Suche nach einer Begründung, warum Betroffe-
ne die physisch und psychisch stark belastenden Behandlungen auf sich nehmen, trifft
er auf die Aussagen einiger Frauen mit unerfülltem Kinderwunsch, die versuchen ihr
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Erleben zu beschreiben: „Es ist, als ob einem etwas genommen wird, was man zwar
niemals besaß, doch immer sicher war, es irgendwann zu haben“ (Spiewak 2002, S.
23). Eine andere Betroffene berichtet, der Kinderwunsch sei „etwas, das man nieman-
dem erklären kann, der selbst nicht erlebt hat, wie es ist,  kein Kind zu bekommen,
wenn man sich eins wünscht“ (ebd.). Die Diagnose der Infertilität löse bei vielen eine
schwere Lebenskrise aus und sei seelisch immens belastend. Studien aus den USA er-
gaben, dass „Infertilität zu den stressvollsten Lebenssituationen gehören kann – ver-
gleichbar nur mit dem Verlust eines Partners oder dem Tod eines Kindes“ (ebd., S. 24).
Obwohl der Mensch in der Lage ist, sich über eigene Instinkte und Bedürfnisse hinweg-
zusetzen, würde die Kinderlosigkeit an Sexualität und Potenz sowie an „tief verwurzel-
ten Bildern von Männlichkeit und Weiblichkeit“ (ebd., S. 25) rütteln. Dass Paare, die
sich bewusst für ein Leben ohne Kinder entscheiden, ohne diese glücklich werden kön-
nen, ist unumstritten. Das sei jedoch kein Beweis für die leichte Bewältigung des uner-
füllten Kinderwunsches. Spiewak verweist auf die wirtschaftlichen Interessen, die ne-
ben den persönlichen  Ansichten eine  wichtige  Rolle  spielen.  Würde Kinderlosigkeit
nicht als Krankheit definiert werden – wie von der Weltgesundheitsorganisation aner-
kannt – sei es für Krankenkassen nicht notwendig, teure reproduktionsmedizinische
Behandlungen mitzufinanzieren. „Das Bedürfnis Kinder zu haben ist normal. Ebenso
wie es normal ist, zu leiden, wenn man das Bedürfnis nicht befriedigen kann“ (ebd., S.
26) stellt der Gynäkologe und Psychotherapeut Heribert Kentenich klar (Vgl. ebd., S.
25f.).
Fränznick und Wieners kritisieren, dass der unerfüllte Kinderwunsch eher als techni-
scher Versuch der Krankheitsbewältigung gesehen wird und die Gesamtsituation unge-
wollt Kinderloser mit ihren Konflikten, Erfahrungen und Gefühlen dabei übersehen wird
(Vgl. Fränznick, Wieners 1996, S. 23).
Die Reaktionen und Gefühle von Betroffenen nach der Diagnose der Unfruchtbarkeit
oder Fertilitätsstörung decken sich mit den Erkenntnissen von Schuchardt und Onnen-
Isemann,  die  im  nachfolgenden  Kapitel  behandelt  werden.  Die  erste  Reaktion  des
Schocks und Unglaubens wird von Verleugnung, Fassungslosigkeit und Angst abge-
löst. Wie bei allen plötzlichen Krisenereignissen ist das Unvorhersehbare der Grund
dafür,  dass sich diese Gefühle so stark äußern. Zudem würde jeder Mensch davon
ausgehen,  fruchtbar  zu sein und Kinder zeugen zu können (vgl.  Spiewak 2002,  S.
26f.). Paare mit Mitte 30, gesichertem Job und organisiertem Leben treffe das Schick-
sal des unerfüllten Kinderwunschs besonders hart. Organisation und Anstrengung ver-
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bessern die Chancen des Kinderwunschs nicht. Betroffene können nur hoffen und war-
ten. Die Unmöglichkeit Einfluss zu nehmen und der plötzliche Kontrollverlust stellt für
Paare mit  unerfülltem Kinderwunsch eine ungewohnte Situation dar.  Hinzu kommen
Neidgefühle,  die von Eltern und Babys im unmittelbaren Umfeld ausgelöst  werden.
„Das fehlende Kind wird zur biografischen Leerstelle. Das zukünftige Leben erscheint
plötzlich ebenso steril wie der eigene Körper“ (ebd., S. 30). Betroffene suchen häufig
nach  Ursachen  für  ihre  Kinderlosigkeit,  was  nicht  selten  zu  Selbstvorwürfen  und
Schuldgefühlen führt (vgl. ebd., S. 30f.).
Ungewollte Kinderlosigkeit habe in der Regel biologische und weniger psychische Ur-
sachen. Dieses Wissen scheint gesellschaftlich jedoch kaum verbreitet, da Betroffenen
oft mit Unverständnis, lapidaren Tipps und Desinteresse begegnet wird. Häufig würde
das Thema auch gänzlich verschwiegen werden, um „peinliche Erklärungen zu vermei-
den und sich vor Kränkungen zu schützen“ (ebd., S. 35). Die anhaltende Tabuisierung
des Themas des unerfüllten Kinderwunschs und der damit verbundene gesellschaftli-
che Druck führe dazu, dass sich Betroffene nicht trauen, über ihre Schwierigkeiten zu
sprechen (vgl. ebd.). Spiewak schildert ein eindrückliches Beispiel für die ambivalente
Gefühlswelt der Betroffenen:
„Einerseits  möchten sie gefragt  werden,  um von Befindlichkeiten und
Therapie zu erzählen. Andererseits ist ihnen Mitleid zuwider. Andeutun-
gen bezüglich der Familienplanung gelten nun mal als Druck und Einmi-
schung. Fragt hingegen niemand, wie es mit dem Kinderwunsch aus-
sieht, heißt es, die anderen seien zu feige, das Thema anzusprechen“
(Spiewak 2002, S. 35f.).
Hinzu kommt, dass in der Gesellschaft Wissen über reproduktionsmedizinische Maß-
nahmen und Behandlungen nicht weit verbreitet ist, beziehungsweise diese mit Gen-
manipulationen  und  Gentechnologie  verwechselt  wird.  Verantwortlich  dafür  macht
Spiewak die Berichterstattung der Medien, die weniger über konventionelle Verfahren
als vielmehr über umstrittene Methoden berichten. Die daraus resultierenden Vorurteile
und die Unkenntnis der Öffentlichkeit verstärken die Belastungen, die Betroffene erle-
ben, noch weiter. Überraschend gute Erfahrungen schildern Frauen und Männer mit
unerfülltem Kinderwunsch, die ihre Unfruchtbarkeit nicht verheimlichen, sondern sich
öffnen. Kommunikation habe dazu geführt, dass sich Personen im Umfeld der Betroffe-
nen auch trauten, über ihre eigenen Probleme Kinder zu bekommen, zu sprechen. Der
Umstand, dass neben dem eigenen unerfüllten Kinderwunsch noch viele weitere Frau-
en und Männer betroffen sind – wie auch ein Blick in entsprechende Foren zeigt – kann
bei der Verarbeitung und Bewältigung helfen (Vgl. ebd., S. 38).
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Nach der Diagnose der Infertilität oder Fruchtbarkeitseinschränkungen stellen repro-
duktionsmedizinische Maßnahmen für einige Paare den nächsten Schritt dar. Die Hoff-
nung auf die Möglichkeit mithilfe der Behandlungen schwanger zu werden, verleiht Be-
troffenen Optimismus und Mut. Es gibt ihnen das Gefühl etwas „tun zu können“. Umso
belastender erleben Betroffene das damit verbundene Warten und Hoffen (Vgl. Spie-
wak 2002, S. 95f.).
Flothkötter und Ortmanns sind der Meinung, dass die verwehrte Möglichkeit, Kinder zu
zeugen, Frauen und Männer in eine tiefe Identitätskrise stürzt, die es zu bewältigen gilt.
Zwei Probleme seien dabei maßgeblich. Zum Ersten fehle das gesellschaftliche Be-
wusstsein, dass der unerfüllte Kinderwunsch für die Betroffenen eine tiefe Krise dar-
stelle. Nicht selten fehle Betroffenen sogar selbst dieses Bewusstsein. Zum Zweiten sei
die durch den unerfüllten Kinderwunsch ausgelöste Identitätskrise nicht nur persönlich,
sondern  auch  partnerschaftlich  zu  betrachten  und  zu  lösen  (Flothkötter,  Ortmanns
1990, S. 100f.).
B.7 Bewältigung
B.7.1 Stressmodell nach Richard Lazarus
Der  Psychologe  Richard  Lazarus entwickelte  das  transaktionelle  Stressmodell.  Auf
jede Person wirken Reize – sogenannte Stressoren – aus der Umwelt. Diese werden
von  der  Person  über  einen  Wahrnehmungsfilter  selektiert.  Über  diese  „individuelle
Selbsteinschätzung“ legt jedes Individuum fest, ob die Einflüsse aus der Umwelt über-
haupt als „Bedrohung“ empfunden werden. Lazarus geht davon aus, dass die Stresso-
ren primär und sekundär bewertet  werden.  Bei  der  primären Bewertung erfolgt  zu-
nächst eine „individuelle Selbsteinschätzung, die sich auf die Einschätzung der Bedro-
hung selbst bezieht“ (Onnen-Isemann 2000a, S. 44). Das Ereignis wird als „irrelevant“,
„positiv“ oder „gefährlich“ eingestuft. Ist das Ereignis irrelevant, kann es zu keiner Ein-
schränkung kommen; ist das Ereignis positiv geht davon keine Gefahr aus. Wenn die
Stressoren aus der Umwelt als gefährlich betrachtet werden, das heißt, einen Verlust,
eine Bedrohung oder eine Herausforderung darstellen, kommt es zur sekundären Be-
wertung. Bei Gefühlen von Verlust beziehungsweise Schaden geht es um, in der Ver-
gangenheit oder in der Gegenwart erlebte, psychische Verletzungen und „Beeinträchti-
gungen des Selbstwertgefühls“. Unter  Bedrohungen versteht Lazarus Schädigungen,
wie beispielsweise die prekäre finanzielle Lage aufgrund von Arbeitslosigkeit. Diese ne-
gativen Auswirkungen führen bei dem Individuum oft zu kampfloser Akzeptanz oder zur
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Lähmung. Wird das Ereignis hingegen als Herausforderung bewertet, kann dies positi-
ve Auswirkungen, zum Beispiel die Steigerung des Selbstwertgefühls zur Folge haben
(Vgl. ebd., S.44f.).
Die Sekundäre Bewertung ist durch die Analyse der verfügbaren Ressourcen, die für
die Bewältigung der Bedrohung notwendig sind, gekennzeichnet. Onnen-Isemann be-
tont, dass es dabei um „individuelle Bewältigungsfähigkeiten und -möglichkeiten“ sowie
um die „impliziten Verarbeitungsstrategien“ der Personen geht. Hat das Individuum kei-
ne ausreichenden Ressourcen für den als gefährlich eingestuften Stressor,  entsteht
Stress. Dieser kann dann problemorientiert – indem die Situation selbst geändert wird
– oder emotionsorientiert – indem der Bezug zur Situation geändert wird – bewältigt
werden. Eine Neubewertung der Situation hat zur Folge, dass die Person daraus ler-
nen und sich anpassen kann,  was den Bewältigungsprozess in Zukunft  vereinfacht
(Vgl. ebd.).
B.7.2 Krisenverarbeitungsmodell nach Erika Schuchardt
Um Menschen in Krisensituationen besser verstehen zu können, entwickelte die Pro-
fessorin Erika Schuchardt ein Modell zur Krisenverarbeitung als Lernprozess in acht
Spiralphasen. Auf Basis von Auswertungen von über 1000 Biographien stellt sie fest,
dass alle von Krisen betroffenen Menschen ihre plötzlich veränderte Situation ähnlich
verarbeiten.
In der ersten Spiralphase geht es um die Ungewissheit. Der am Anfang stehende Kri-
senauslöser sorgt bei den Betroffenen oft für einen Schock. Die panische Angst vor
dem Unbekannten ist nicht ertragbar, sodass Abwehrmechanismen entwickelt werden.
Betroffene versuchen, den Krisenauslöser mit aller Macht zu verdrängen, sie können
das Ereignis nicht akzeptieren. Schuchardt unterscheidet unter der ersten Spiralphase
die drei Zwischenphasen Unwissenheit, Unsicherheit und Unannehmbarkeit. Jeder auf-
kommende Zweifel wird zunächst unterdrückt und für nichtig erklärt. Das „Noch-nicht-
Wissen“ ist die Folge. Wenn sich jedoch die Signale häufen und sich die Reaktionen
aus der Umwelt verändern, können die Zweifel nicht mehr negiert werden. In der Pha-
se der Unsicherheit gibt es schon einige Wissende im Umfeld des Betroffenen. Die Fol-
ge ist nicht etwa, dass die Krise nicht mehr abgeleugnet wird, sondern dass für den Be-
troffenen eine Drucksituation entsteht, die die massive Verteidigung verstärkt. In der
dritten Zwischenphase häufen sich „die aktiven Versuche, die drohende Gewissheit ab-
zuwehren“ (Schuchardt 2006, S. 39). Es kommt zu einer selektiven Wahrnehmung, bei
der alle für die Krise sprechenden Faktoren ignoriert und absichtlich übersehen wer-
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den. Aktiv wird versucht die Gewissheit abzuwehren (Vgl. ebd.).
Diese erfolgt jedoch unabwendbar. Die Betroffenen erkennen die Krise und sind in der
Lage die Wahrheit anzunehmen. Trotzdem wird auch in der Phase der Gewissheit die
Notlage immer wieder geleugnet, damit das Leben überhaupt fortgesetzt werden kann.
„Diese Ambivalenz zwischen verstandesmäßigem Ja und gefühlsmäßigem Nein ist das
Bestimmungsmerkmal der Phase Gewissheit“ (Schuchardt 2006, S. 40). Die „rationale
Erkenntnis“ steht der „emotionalen Befindlichkeit“ gegenüber. Hilfreich bei der Akzep-
tanz auch auf emotionaler Ebene sind Gespräche über die reale Situation. Vorausset-
zung dafür ist, dass die Betroffenen selbst aktiv werden und von sich aus über ihre Kri-
se klärend sprechen wollen. Eine wichtige Rolle spielt die Frage, ob die oder der Be-
troffene seine Gefühle mithilfe von Abwehrmechanismen unterdrückt oder emotional
schon bereit ist, mit den Gefühlen umzugehen (Vgl. ebd.).
In der Phase der Aggression wird den Betroffenen die Wahrheit auch auf emotionaler
Ebene bewusst, was zu grenzenloser Qual und extremen Gefühlseinbrüchen führt. Da
es für die Krise oft keinen Schuldigen gibt, richtet sich die Aggression an Ersatzobjekte
in alle Richtungen. Es ist wichtig, dass die persönliche Abwehr als Ventil begriffen wird,
an dem der Überdruck an Gefühlen abgelassen werden kann, um wieder handlungsfä-
hig zu werden. Andernfalls kann das zu einem Teufelskreis führen, der die Abwehr wei-
ter verstärkt und auch Mitmenschen zu Betroffenen macht. „Der von seinem Leiden
Überwältigte meint dadurch den Beweis zu erhalten, daß (sic!) alles und alle gegen ihn
verbündet sind und fühlt sich nun auch in der realen Situation im Stich gelassen und
isoliert“ (Schuchardt 2006, S. 41).
Die Aggression hat viele emotionale Kräfte freigesetzt, mithilfe derer die Betroffenen in
der vierten Spiralphase der Verhandlung alles versuchen, um aus ihrer Ohnmachtssitu-
ation und Hilflosigkeit herauszukommen. Es wird also alles unternommen, um eventuell
doch noch die endgültige Krise zu vermeiden. Schuchardt entdeckt dabei zwei Richtun-
gen, die oft parallel eingeschlagen werden. Zum einen werden auf „wissenschaftlichem
Weg“ Ärztinnen und Ärzte, Heilpraktiker/innen oder andere Personen, auch im Aus-
land, kontaktiert. Zum anderen werden auf „religiösem Weg“ Wallfahrten beschritten,
Gottesdienste oder Messen gefeiert, oder sogar der Klostereintritt vorbereitet. Dieses
letzte „Sichaufbäumen“ führt oft zum wirtschaftlichen oder finanziellen Ruin der Betrof-
fenen (Vgl. Schuchardt 2006, S. 42).
Wenn sie erkennen, dass all ihre Mühen zum Scheitern verurteilt sind und es keinen
Ausweg aus der Krise gibt, kommt es häufig zu einer schweren Depression. Die Betrof-
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fenen fallen in ein Loch und können nun auch auf der Gefühlsebene ihren Verlust er-
fassen. Eine Schlüsselrolle übernimmt dabei die Trauerarbeit, bei der sich die Geschä-
digten auf sich selbst konzentrieren. Sie können sich dadurch besser von ihren erlitte-
nen Erfahrungen frei machen und ihr Schicksal annehmen.
Diese Annahme führt dazu, dass die Betroffenen sich ihrer wieder selbst bewusst wer-
den. Sie können sich wieder auf sich selbst besinnen und sich selbst wahrnehmen,
nachdem alles versucht wurde und alle Willenskraft erschöpft ist. Sie nehmen sich an
mit ihrem Verlust und beginnen zu begreifen, nicht gegen, sondern mit der Krise zu le-
ben. In Spiralphase sechs erfolgt der Lernprozess, das Unausweichliche anzunehmen
(Vgl. Schuchardt 2006, S.44).
„Der selbstgefaßte Entschluß (sic!), mit der individuellen Eigenart zu leben, setzt Kräfte
frei, die bisher im Kampf  gegen  sie eingesetzt wurden. Dieses Kräftepotential drängt
zur Tat“ (Schuchardt 2006, S. 45). Die wiedererlangte Selbstwahrnehmung sorgt für ein
Umdenken im Werte-  und Normensystem der  Betroffenen.  Das neue Handeln  und
Denken führt zwangsläufig auch zur Veränderung der Realität und zur  Aktivität. Aktiv
definieren sich die Betroffenen neu und erkennen, dass es „nicht entscheidend ist, was
man hat, sondern  was man aus dem, was man hat,  gestaltet“ (Schuchardt 2006, S.
45).
In einigen Fällen sorgt diese Aktivität dafür, dass die Betroffenen selbst Verantwortung
für die Gesellschaft übernehmen wollen. Diese neue Aufgabe erfüllt sie mit einem Sinn
und wird oft als Glück erlebt. Die Beeinträchtigung tritt in den Hintergrund und das ent-
wickelte gesellschaftliche Bewusstsein treibt zum Handeln an (Vgl. Schuchardt 2006,
S. 37-46).
B.7.3 Stressverarbeitung bei Paaren nach Werner Wolf und Guy Bo-
denmann
Paare müssen Krisenereignisse, wie beispielsweise den unerfüllten Kinderwunsch, be-
wältigen. Wolf unterscheidet dabei zwischen zwei Arten. Das personenbezogene Be-
wältigungsverhalten ist von Handlungsmöglichkeiten wie der Informationsbeschaffung,
dem Selbst- und Fremdvorwurf oder der Umbewertung gekennzeichnet.  Das situati-
onsbezogene Coping umfasst  „unangemessene,  aktive, passive oder ausweichende
Reaktionen“ (Onnen-Isemann 2000a, S. 53). Wolf geht davon aus, dass Paare nicht
gemeinsam bewältigen können, sondern jeder individuelle Bewältigungsmuster entwi-
ckelt. Diese können komplementär/konträr, gleichzeitig/zeitlich versetzt oder konkurrie-
rend/nicht konkurrierend sein (Vgl. ebd.).
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Im Gegensatz zu Wolf vertritt Bodenmann die Ansicht des „dyadischen Copings“, die
eine gemeinsame Stressbewältigung für richtig hält. So könnten sich die Partner ge-
genseitig mit hilfreichen Bewältigungsstrategien unterstützen. Das Erkennen der Merk-
male  von  Stressverursachung,  Stressor-Betroffenheit  und  Einflussmöglichkeiten  zur
Stressregulation sei besonders wichtig. Paare seien beim dyadischen Coping zwar grö-
ßeren Spannungen ausgesetzt, würden aber den Zusammenhalt untereinander in der
Beziehung stärken (Vgl. ebd., S. 54ff.).
Onnen-Isemann formuliert die Vermutung, dass der gemeinsame Bewältigungsprozess
positive Auswirkungen auf die Beziehungsstabilität  hat.  Paare mit  unterschiedlichen,
nicht dyadischen Coping-Strategien hätte eher das Scheitern von Beziehungen zur Fol-
ge. Aussagen von Untersuchungsteilnehmer/innen aus ihren eigenen Erhebungen „ver-
deutlichen die wechselseitige Wirkung des gemeinsamen Streßerlebnisses (sic!) der
Diagnose Sterilität bzw. Infertilität“ (ebd., S. 56).
Die gesellschaftliche Stigmatisierung von kinderlosen Ehen stellt Männer wie Frauen
vor psychische Herausforderungen. Bei Frauen würden Störungen des Selbstwertge-
fühls und depressive Stimmungen ausgelöst werden. Auch für Männer sei die Feststel-
lung der eigenen Infertilität mit Stress und dessen Verarbeitung verbunden. Die Frage
nach Nachwuchs aus dem sozialen Umfeld führt nicht selten zu persönlichen Schuld-
gefühlen und Frustration (Vgl. ebd., S. 57).
B.7.4 Coping-Verhalten nach Victor Callan und John Hennessey
Callan und  Hennessey entwickelten Strategien  für  Bewältigungsverhalten  ungewollt
kinderloser  Paare  aus  quantitativen  und  qualitativen  Untersuchungen.  Dabei  unter-
scheiden sie drei Arten:
Beim bewertenden Coping versucht das Paar, einen Sinn in der Krise zu erkennen und
ihre Kinderlosigkeit  neu zu bewerten. Es werden drei  Strategien unterschieden. Die
erste geht davon aus, dass sich das Paar geistig auf negative Nachrichten, beispiels-
weise nach Behandlungen in Kinderwunschzentren, vorbereiten kann. Das heißt, wenn
ein Behandlungserfolg nicht erwartet wird und das mögliche Scheitern antizipiert wird,
fällt es leichter, mit dem Ergebnis umzugehen. Bei der zweiten Strategie der Akzeptanz
und Neubewertung vergleichen sich Paare mit anderen realen oder nicht realen Perso-
nen mit noch größeren Problemen. So können der Situation positive Seiten abgewon-
nen werden, die bei der Bewältigung helfen. Die dritte Strategie ist von der neutralen
Haltung des Paares gegenüber der Kinderlosigkeit geprägt. Das Vermeiden und Negie-
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ren der  Schwierigkeiten,  Kinder  zu bekommen,  kann helfen,  indem Trauerprozesse
verzögert werden und Zeit für die Auseinandersetzung mit dem Problem bleibt (Vgl.
Onnen-Isemann 2000a, S. 57f.).
Das problemzentrierte Coping geht von der Annahme der Akzeptanz und aktiven Lö-
sungssuche der  Konsequenzen der  Kinderlosigkeit  aus.  Die darin  enthaltene vierte
Strategie  der  Informationssuche und  Unterstützung  beinhaltet  einerseits  Gespräche
über das Thema mit andern Betroffenen, Ärztinnen und Ärzten und Freunden. Auf der
anderen Seite werden Ratgeber, Bücher und andere Medien für die Informationssuche
verwendet. Bei der fünften Strategie lernen Betroffene mit der Fremdbestimmtheit ihres
Lebens umzugehen. Eine exakte Behandlungsplanung geht mit der Koordination von
privaten und beruflichen Terminen sowie Aussprachen mit der Partnerin oder dem Part-
ner. Das Paar muss aktiv werden und wird so befähigt, „auch in anderen Situationen
mit kritischen Lebensereignissen adäquat umzugehen“ (ebd., S.59). Die sechste Stra-
tegie ist die Suche nach Alternativen. Das Paar erstellt (Lebens-) Pläne, welche ohne
ein Kind auskommen. Ziele und Vorlieben werden angepasst und sich gegebenenfalls
in Form einer sogenannten Mitwisserschaft engagiert. Dabei geht es darum, dass Be-
troffene anderen Betroffenen ihre Hilfe und Unterstützung in unterschiedlicher Form an-
bieten, was das Selbstwertgefühl und die eigene Situation verbessern kann (Vgl. ebd.).
Das emotionszentrierte Coping geht davon aus, dass Paare auf den Stressor der uner-
füllten Kinderlosigkeit mit Mustern reagieren, die in vorangegangenen Krisensituatio-
nen erprobt wurden. So kommt es, dass betroffene Paare bei der siebten Strategie
Kontakte zu Personen oder Gegenständen vermeiden, die sie an ihre Kinderlosigkeit
erinnern. So kann der Kontakt beispielsweise zu Paaren mit Kindern oder Babys be-
wusst vermieden werden, um zu lernen, die eigenen Gefühle zu akzeptieren. Eine wei-
tere Strategie ist die emotionale Entladung, bei der Betroffene ihre Lage mit Wutanfäl-
len, Übellaunigkeit und Schreianfällen bewältigen. Vermeidung von Gesprächen, unko-
operatives Verhalten im Beruf  oder  Gefühle  der  Minderwertigkeit  können die  Folge
sein. Die neunte Strategie der resignierten Akzeptanz befasst sich mit der Bewältigung
in Form von Trauerarbeit. Das Individuum würde die Bewältigung der negativen Erfah-
rungen erlernen und seine Kinderlosigkeit akzeptieren (Vgl. ebd.).
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B.7.5 Verlaufsmodell der Stressverarbeitung
nach Corinna Onnen-Isemann
Ähnlich wie Schuchardt definiert Onnen-Isemann ein Phasenmodell der Stressverar-
beitung direkt in Bezug auf die ungewollte Kinderlosigkeit. Im Detail werden Paare mit
der Diagnose „Infertilität“ interviewt, deren Aussagen die Grundlage für das Phasenmo-
dell bilden.
Viele Befragte erleben in der ersten Phase zunächst einen Schock. Sie gaben an, dass
ihr Körper nicht mehr richtig „funktioniert“ und suchten nach Alternativen, wie der Kin-
derwunsch doch noch erfüllt werden könnte. Onnen-Isemann verweist auf die Bedeu-
tung der Reproduktionsmedizin schon in diesem frühen Stadium des Verarbeitungspro-
zesses. So würden viele Paare eine medizinische Behandlung forcieren, um ihr körper-
liches  Defizit  zu  verdrängen.  Andere  Befragte  äußerten  einen  Zustand  des  „Nicht-
Wahrhaben-Wollens“, in dem die Diagnose der Infertilität nicht akzeptiert werden konn-
te. Andere empfanden die Endgültigkeit der medizinischen Diagnose als hilfreich. Die
Klarheit  über  die  Ursache  wurde  als  Ausgangspunkt  für  reproduktionsmedizinische
Maßnahmen verstanden (Vgl. Onnen-Isemann 2000a, S. 104f.).
In der zweiten Phase der Verneinung wird die Diagnose verdrängt. Dabei leidet häufig
das Selbstbewusstsein der Verursacherin oder des Verursachers der Kinderlosigkeit.
Ganz besonders an dieser Stelle ist die Unterstützung seitens der Ehepartnerin oder
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Abbildung 2: Coping-Verhalten nach Callan und Hennessey (1989)
des Ehepartners von großer Relevanz für die erfolgreiche Bewältigung. Konkrete Per-
spektiven als Ablenkung haben den Befragten geholfen. Die extremen Auswirkungen
auf die Identität haben teilweise zur Folge, dass die eigene Männlichkeit oder Weiblich-
keit in Frage gestellt wird. Auswirkungen auf die Partnerschaft müssen befürchtet wer-
den (Vgl. ebd., S. 105ff.).
Die dritte Phase ist durch Ärger und Wut der Betroffenen geprägt. Diese Gefühle wür-
den sich auf verschiedene Ursachen richten, die für die Kinderlosigkeit verantwortlich
gemacht werden. Einige Untersuchungsteilnehmer/innen schilderten, die Kontrolle über
ihren Körper verloren zu haben. Aggressionen können sich sowohl auf die Partnerin
oder den Partner, auf andere Individuen oder Objekte im Umfeld oder auch auf die ei-
gene Person richten. Vergleiche mit  anderen Paaren, die in Bezug auf Lebensalter,
ökonomischer Situation oder Kinderzahl besser dastehen, lassen die eigene Lage noch
aussichtsloser erscheinen und beeinflussen die Verarbeitung negativ. Einige Befragte
schilderten den Glauben an eine „schicksalhafte Vorbestimmung“ sowie den verbalen
Austausch als hilfreich (Vgl. ebd., S. 108f.).
Die vierte Phase der Schuld und Scham sei – laut Onnen-Isemann – von zentraler Be-
deutung im Verarbeitungsprozess der Paare. Die „Stabilität der Beziehung“ würde sich
daran messen lassen. Während einige der Befragten die ungewollte Kinderlosigkeit als
Paarproblem wahrnahmen und die medizinischen Fakten der Ursache als entlastend
empfanden, waren andere Ehen von Schuldzuweisungen stark belastet.  Den Grund
dafür,  dass  verhältnismäßig  wenig  Untersuchungsteilnehmer/innen  die  Phase  der
Schuld und Scham durchliefen, sieht die Autorin in ihrem qualitativen Sample. Darin
waren ausschließlich Ehepaare inbegriffen, die sich aufgrund ihres unerfüllten Kinder-
wunsches nicht trennten (Vgl. ebd., S. 110f.).
In der von einigen Befragten erlebten fünften Phase der  Isolierung distanzieren sich
Paare entweder aktiv von allen sozialen Kontakten oder werden passiv ausgeschlos-
sen. Während einige Paare den „Umgang mit Eltern und ihren Kindern kaum ertragen“
können, stellen Kontakte zu Kindern für andere Befragte eine Bereicherung dar (ebd.,
S. 112). Die passive Isolierung wird beim Gespräch über die Kinderlosigkeit deutlich.
Die Sexualität betreffende Themen werden vom sozialen Umfeld in der Regel stark ta-
buisiert. Befragte Frauen und Männer sprachen eher mit Familienangehörigen und Ver-
wandten als  mit  Freunden über den unerfüllten Kinderwunsch.  Onnen-Isemann hält
den Begriff der Außenseiterposition anstelle von Isolation für passender (Vgl. ebd., S.
112-115).
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In Bezug auf die fünfte Phase fasst sie zusammen, dass:
„1. Kontakte zu Eltern mit Kindern auf die Kontakte zum Paar reduziert
werden, 2. die Eltern oder Kinder als ‚Experten‘ für einen Lebensbereich
konsultiert werden, der sich dem Paar verschließt oder aber 3. nach an-
fänglichen Schwierigkeiten bei dem Umgang mit  kleinen Kindern ver-
sucht wird, sich diesem zu stellen und sich anzupassen“ (Onnen-Ise-
mann 2000a, S. 115).
Bei der sechsten Phase, der Depression, stellt die Autorin geschlechtsspezifische Un-
terschiede fest. Besonders Frauen seien von dieser Phase betroffen und würden die
Verantwortung für  die Kinderlosigkeit  übernehmen und die Schuld bei  sich suchen.
Jegliche Form des Aktionismus sei für die erfolgreiche Stressverarbeitung der depres-
siven lethargischen Phasen hilfreich. So würde die starke Beeinträchtigung des Lebens
der Betroffenen durch körperliche und geistige Aktivitäten gemildert  werden können
(Vgl. ebd., S. 115f.).
Zu Phase sieben, der Trauer, äußerten sich viele der qualitativ Befragten. In der Phase
geht es für die Betroffenen darum, sich von dem unerreichbaren Ziel, Kinder zu bekom-
men, zu verabschieden, um wieder sachlich und rational über das Problem nachden-
ken zu können. Die Trauerarbeit beim unerfüllten Kinderwunsch gestaltet sich als be-
sonders schwer, da in dem Sinne kein Verlust zu beklagen ist. Reproduktionsmedizini-
sche Maßnahmen geben betroffenen Paaren immer wieder Hoffnung, sodass diese an
ihren Zukunftsplänen festhalten. Patientinnen und Patienten von Kinderwunschzentren
müssten sich eigene Grenzen in Bezug auf die medizinischen Behandlungen setzen.
Bei einigen Interviewten fanden schon während der Behandlung Distanzierungsprozes-
se statt, die das Scheitern der medizinischen Maßnahmen berücksichtigten. Wichtige
Lebensalternativen wie Adoptionen, Reisen oder eine „stärkere berufliche Orientierung“
beginnen sich herauszubilden. Onnen-Isemann erkennt, dass in der Phase der Trauer
Paare eher bereit sind, mit Außenstehenden über ihr Problem zu reden und konkrete
alternative Lebensziele definieren (Vgl. ebd, S.117-120).
Die Akzeptanz der Diagnose, als achte Phase, ist von der Kompensierung der unge-
wollten Kinderlosigkeit der Paare gekennzeichnet. Die Autorin verweist auf den Einfluss
der  reproduktionsmedizinischen  Maßnahmen  auf  die  Verarbeitungsstrategien  von
Frauen und Männern mit unerfülltem Kinderwunsch. Viele Betroffene hätten eine Be-
handlung begonnen, „ohne im Verarbeitungsprozeß (sic!) schon so weit fortgeschritten
zu sein, daß (sic!) diese Behandlung von ihnen als ein Weg der Verarbeitung gesehen
wurde“ (ebd.,  S. 121).  Betroffene Paare, die vor 1950 heirateten, konnten sich auf-
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grund  der  zu  dem  Zeitpunkt  fehlenden  medizinischen  Behandlungsmöglichkeiten
schneller mit ihrer Infertilität abfinden. Viele Paare konnten in der Phase der Akzeptanz
ihre bleibende Kinderlosigkeit umdefinieren und positive Charakteristika der Kinderlo-
sigkeit herausstellen. Onnen-Isemann fasst zusammen, dass, wenn die Infertilität noch
nicht psychisch verarbeitet wurde, dem Paar ausschließlich die Hoffnung auf die erfolg-
reiche reproduktionsmedizinische Behandlung als einzige Bewältigungsstrategie bleibt.
Bei anschließend wahrscheinlichen Misserfolg der Behandlung und unzureichend ent-
wickelten Lebensalternativen sei diese Gruppe am stärksten „systembedrohend“ be-
troffen (Vgl. ebd., S. 120-125).
Alle einzelnen Phasen dieses Modells müssen laut Onnen-Isemann für die Verarbei-
tung von stressrelevanten Ereignissen durchlaufen werden, damit Betroffene konkrete
Maßnahmen dagegen ergreifen können. „Alle Stufen der Verarbeitung sollten also vor
dem Beginn einer medizinischen Behandlung ‚absolviert‘  worden sein, so daß (sic!)
von den Betroffenen  mehrere  Entscheidungsmöglichkeiten wahrgenommen werden,
von denen eine mögliche der Eintritt in ein reproduktionsmedizinisches Programm ist“
(Onnen-Isemann 2000b, S. 10). Die parallel zur Behandlung verlaufende Verarbeitung
der ungewollten Kinderlosigkeit begreift die Autorin als Gefahr. So würde die Bewälti-
gung der eigenen Schwäche durch die Hoffnung auf ein Kind mithilfe der Reprodukti-
onsmedizin verzögert werden. Dementsprechend sei ein Leben ohne Kind nunmehr
unvorstellbar. Aus diesem Grund erweitert die Autorin ihr theoretisches Modell um die
Punkte „Leben ohne Kind“ und „Adoption/Pflegschaft“ als Optionen zu dem Beginn ei-
ner reproduktionsmedizinischen Behandlung (Vgl. ebd.).
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Abbildung 3: Stressverarbeitungsmodell bei kinderlosen Paaren nach Onnen-Isemann 
(2000)
B.7.6 Männliche Bewältigung nach Lothar Böhnisch
Lothar Böhnisch beschäftigt sich mit männlicher Sozialisation und Bewältigung in Kri-
sensituationen. So sei männliches Bewältigungsverhalten vor allem „nach außen abge-
spaltene innere Hilflosigkeit“ (Böhnisch 2013, S. 230). Aufgrund der gesellschaftlichen
Nichtakzeptanz von Hilflosigkeit, sei diese als Schwäche tabuisiert. Daher hätten Män-
ner keine Räume, ihre Hilflosigkeit auszudrücken, da alles erklärt und rationalisiert wer-
den müsse. Es wird zu einem psychosozialen Problem, wenn Männer keinen Platz ha-
ben, ihre Unfähigkeit und eigene Hilflosigkeit einzugestehen. Böhnisch kritisiert, dass
Männern Erfahrungen bezüglich der Vereinbarkeit von Familie und Beruf fehlen würden
und außerhalb der Arbeit keine „alternativen Rollenvorgaben“ bestünden. Bei Männern
würde der Mechanismus der Externalisierung zutreffen, das heißt dass durch die Auße-
norientierung Wünsche, Sehnsüchte und Gefühle verborgen werden, die nicht von in-
nen ausgedrückt werden können sondern nach außen externalisiert, also abgespalten
werden müssen. Diese nach außen gerichteten – sich häufig antisozial äußernden –
Verhaltensweisen lassen zunächst keine Bedürftigkeit der Männer vermuten. Auf der
anderen Seite erlebt Böhnisch Männer, „denen es immer wieder gelingt, Selbstbezug
und ‚gelernte‘  Außenorientierung  neu aufeinander  zu  beziehen,  im Verständnis  der
Selbstsorge“ (ebd., S. 232). Das würde es Männern ermöglichen, sich selbstbestimmt
und biografisch reflektiert zu verhalten (Vgl. ebd., S. 230ff.).
Das Externalisierungsprinzip bedeutet auch, dass Männer alles unter Kontrolle haben
müssen. Es geht darum, seinen Gefühlen nicht ausgeliefert zu sein, weshalb vor dem
Innen gewarnt wird. Böhnisch stellt fest, dass das Prinzip der Kontrolle in den unter-
schiedlichsten Varianten wie in Computerspielen, Spielhallen oder zu Hause zu finden
ist und ideologisiert wird. Er formuliert das Prinzip der Stummheit, was sich daraus er-
gibt, dass Männer sich und andere unter Kontrolle haben und ihre Gefühle zurückhal-
ten müssen. Konkret würde das nicht bedeuten, dass Männer allgemein nicht reden
würden, sondern nur nicht über sich selbst. Dennoch würden Männerberatungen zei-
gen, dass sie sehr wohl über ihre Hilflosigkeit sprechen können, dass dafür allerdings
wichtige Voraussetzungen in Form eines geschützten Umfelds notwendig sind, in dem
Ängste abgebaut und die Hilflosigkeit nicht als Schwäche gedeutet werden kann (Vgl.
ebd., S. 233f.).
Die  männlichen Einstellungs-  und  Verhaltensmuster  weisen einen Zwangscharakter
auf, da Männer dazu gezwungen sind Entscheidungen „gegen ihr Gefühl“ – so Böh-
nisch – zu treffen. Um dem gesellschaftlichen Bild von Männlichkeit Rechnung zu tra-
gen, müssen Männer „hart gegen sich selbst“ sein und gegenüber sich selbst und an-
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deren keine Gefühle zu zeigen. Das Beispiel von Männerfreundschaften, die in der Re-
gel ohne körperlichen Gefühlsaustausch funktionieren, zeigt, dass durch gegenseitiges
Vertrauen eigene Hilfelosigkeiten nicht externalisiert werden müssen. „So ist die Entfal-
tung von Selbstbezogenheit und Selbstsorge als Voraussetzung einer inneren Bezie-
hung zum und der Sorge um den anderen auch bei Männern – auf ihre Art – gegeben
(Böhnisch 2013, S. 236). Böhnisch erklärt, dass charakteristisch männliches Verhalten
im Alltag keine negativen Folgen hat, wohl aber wenn ein kritisches Lebensereignis mit
bisherigen Bewältigungsmustern nicht mehr verarbeitet werden kann. Die erzeugten
Stresszustände würden typisch männliches Bewältigungsverhalten freisetzen. Die Fol-
ge: Männer erleben sich als handlungsunfähig und werden oft von bisherigen Unter-
stützungsmöglichkeiten abgeschnitten, um „psychosozial bedrohliche Situationen“ ab-
zuwehren. Das eigene Selbstwertempfinden, die gewohnte soziale Anerkennung und
die Effektivität des eigenen Handelns sind in solchen Situationen erheblich gestört. Um
diese  Grundvoraussetzungen  einer  handlungsfähigen  Persönlichkeit  wiederzuerlan-
gen, versuchen Männer alles, um das psychosoziale Gleichgewicht wiederherzustellen.
Entscheidend ist an dieser Stelle, welche biografischen Kompetenzen und Ressourcen
der Mann im Laufe seines Lebens erworben hat, um das Ungleichgewicht zu kompen-
sieren. Hat er gelernt seine Probleme zu reflektieren und darüber zu reden oder sich
Unterstützung zu suchen,  ist  die Wahrscheinlichkeit  einer erfolgreichen Bewältigung
groß (Vgl. Böhnisch 2013, S. 234ff.).
Bei der männlichen Krise gebe es schicht- und bildungsspezifisch unterschiedliche Ver-
arbeitungs-  und  Bewältigungsstrategien.  So  würden  Männer  der  Unter-  und  Ober-
schicht häufig auf traditionelle Geschlechtsmuster beharren, während Männer der Mit-
telschicht  „mit  dem Verlust  des  traditionellen  Männerbildes  besser  umgehen“  (Böh-
nisch, Winter 1997, S. 150) können. Grund dafür sei die soziale Stellung und bisherige
Sozialisationserfahrung (Vgl. ebd.).
B.8 Beratung und Hilfe
Umfragen und Interviews im Rahmen des Heidelberger Kinderwunsch-Projektes erga-
ben, dass sich Frauen von ihren Gynäkologinnen und Gynäkologen mehr Informatio-
nen über psychosoziale Beratung wünschen. Einen besonders großen Beratungsbe-
darf sahen Betroffene nach gescheiterten Schwangerschaftsversuchen auch im Kon-
text  reproduktionsmedizinischer Maßnahmen. Neben Hilfe nach akuten Belastungen
wie Rückschlägen nach Inseminationen oder IVF-Behandlungen sei psychosoziale Be-
ratung  und  Begleitung  jedoch  auch  unabhängig  von  individuellen  Krisensituationen
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sehr wichtig, beispielsweise wenn Konflikte mit dem Partner oder am Arbeitsplatz zu
klären  sind.  Hemmnisse  der  Inanspruchnahme  psychosozialer  Beratung  seien  auf
Grundlage der Interviewaussagen die Angst vor Stigmatisierung sowie die Angst vor
Verunsicherung durch die Therapeuten (vgl. Wischmann 2001, S. 107). Um die Erwar-
tungen  an  wissenschaftlich  fundierte  Beratung  möglichst  realistisch  einschätzen  zu
können, werden folgende Absichten intendiert:
„Ziele psychologischer Beratung:
• eine bessere Bewältigung der aktuellen Kinderlosigkeit  zu ermögli-
chen
• Informationsdefizite zu beheben
• Entscheidungshilfen bezüglich einzelner medizinischer Behandlungs-
schritte zu bieten
• mögliche (Paar)-Konflikte bei der Fertilitätsbehandlung zu vermindern
• die Kommunikation miteinander und mit den Ärzten zu verbessern
• mögliche sexuelle Störungen zu bearbeiten
• die Bewältigungskompetenzen der Partner aktivieren
• die Akzeptanz einer möglicherweise nicht therapierbaren körperlichen
Störung zu fördern und
• Unterstützung bei der gegebenenfalls notwendigen Veränderung des
Lebensstils und der Lebensziele zu bieten“
(Wischmann, Stammer 2001, S. 108)
Die Einhaltung der formulierten Ziele setzt voraus, dass Kinderlosigkeit nicht zwangs-
läufig als „Ausdruck einer Störung“ oder als „Kinderwunschfixierung“ zu verstehen ist,
sondern als kritisches Lebensereignis anerkannt wird, welches es zu bewältigen gilt.
Der Psychologe Wischmann stützt sich bei der Gesprächsführung in seinen Beratun-
gen auf die fünf Säulen: Transparenz, Paarzentrierung, Klärung, Entlastung und Res-
sourcenaktivierung. Dabei geht es darum, beiden betroffenen Partnern die Inhalte und
Ziele der Beratung  offenzulegen, die  Motive des Kinderwunsches der Betroffenen zu
klären, zu  entlasten und  Ressourcen zur erfolgreichen Bewältigung zu  stärken (Vgl.
ebd., S. 109).
Neben der medizinischen Diagnose, die das Wissen um die Kinderlosigkeit zur Folge
hat, wird in der Beratung auch die Frage nach der „subjektiven Ursachentheorie“ ge-
stellt. Das heißt, die Betroffenen werden gebeten, nach weiteren möglichen Gründen
für die Kinderlosigkeit zu suchen. Stress und Überforderung im Beruf oder Schwangere
und Kinder im direkten persönlichen, aber auch beruflichen Umfeld, würden häufig ge-
nannt werden. An dieser Stelle kann überlegt werden, wie wenigstens diese subjekti-
ven Ursachen, die das Paar über die Diagnose hinaus belasten, bewältigt werden kön-
nen. So seien der Wechsel der Arbeitsstelle oder die Offenheit gegenüber Freunden
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und Bekannten eventuell  Möglichkeiten für das Paar, ihr Leben abseits des Kinder-
wunsches wiederzuentdecken und Druck aus dem Umfeld abzubauen. Bei der „Ent-
wicklung des Kinderwunsches und dessen Bedeutung“ geht es für das Paar darum,
über die zwischen Mann und Frau oft unterschiedlichen Erwartungen in Bezug auf die
Veränderungen durch ein Kind nachzudenken. Außerdem soll zurückgeblickt werden,
wie sich die Betroffenen in bisherigen Krisen verhalten und diese bewältigt haben. Der
dritte Punkt in Beratungen ist die Vermittlung und Suche nach möglichen „alternativen
Perspektiven“.  Obwohl  es schwierig  ist,  über  Alternativen nachzudenken,  wenn das
Paar gerade alle  Hoffnungen in die reproduktionsmedizinischen Behandlungen legt,
hält es Wischmann für notwendig darüber zu sprechen. Dem Paar sollen – neben der
Reproduktionsmedizin – auch frühzeitig andere Möglichkeiten aufgezeigt und bewusst
gemacht werden. Den potenziellen Bewerbern für ein Adoptiv- oder Pflegekind müsse
beispielsweise klar sein, dass zwischen der Anzahl von Bewerbern und Kindern ein ex-
tremes Missverhältnis bestehe. Eine frühzeitige Auseinandersetzung sei daher unab-
dingbar. Insgesamt müssten sich Paare die Frage stellen, was sie tun würden, wenn
sie noch fünf Jahre kinderlos wären (Vgl. ebd., S. 111ff.).
Neben der psychologischen oder psychosozialen Beratung in Kinderwunschkliniken,
kann die Beteiligung in Selbsthilfegruppen bei der Bewältigung des unerfüllten Kinder-
wunsches helfen. „Selbsthilfegruppen sind eine bewährte Möglichkeit, dem Gefühl der
Isolation und der Tabuisierung des unerfüllten Kinderwunsches zu begegnen“ (Wisch-
mann 2001, S. 115f.). Es kann befreiend sein, mit Gleichgesinnten in Austausch zu tre-
ten und über eigene Gefühle und Ängste zu sprechen.  Frauen und Männer in ähnli-
chen Lebenssituationen können sich häufig besser in die Lage der Betroffenen hinein-
versetzen und Gedanken und Emotionen nachempfinden und nachvollziehen. Die Soli-
darität der Gruppe stärkt in der Regel das Selbstbewusstsein der Betroffenen und wird
als wohltuend empfunden. Selbsthilfegruppen können sich nachteilig auswirken, wenn
der Austausch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum Grübeln anregt oder erfolgrei-
che Schwangerschaften und damit einhergehende Neidgefühle die Gruppe auf eine
Belastungsprobe stellen. Die Beteiligung von Männern ist in einigen Selbsthilfegruppen
nicht  erwünscht.  Die Organisation von Selbsthilfegruppen ausschließlich für Männer
sind dem Psychologen Wischmann nicht bekannt (Vgl. ebd., S.116f.). 
Bei der Wahl einer geeigneten psychosozialen Beratung empfiehlt er darauf zu achten,
dass die Möglichkeit einer längerfristigen Beratung gewährleistet ist und ein Vertrau-
ensverhältnis zu der Therapeutin oder zu dem Therapeuten besteht. Es gebe unter-
schiedliche Berufsgruppen mit  jeweils  verschiedenen Arten der Aus-  oder Weiterbil-
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dung. Die Krankenkassenzulassung sei ein Qualitätskriterium für kompetente und qua-
lifizierte Therapeutinnen oder Therapeuten. Darüber hinaus gebe es jedoch noch eine
Vielzahl an weiteren Anlaufstellen, die allerdings in der Regel aus eigener Hand finan-
ziert werden müssten. Betroffene sollten bei der Auswahl der Beratung darauf achten,
dass die oder der Beratende kein spezifisches Vorgehen bevorzugt, das heißt, auf be-
stimme Behandlungen oder Verfahren drängt oder den gänzlichen Verzicht einer The-
rapie empfiehlt. Die Beratung sollte die „persönliche Entscheidungsfähigkeit stärken“
und den Betroffenen „Selbstbewusstsein vermitteln“, damit die eigenen Entscheidun-
gen auch durchgesetzt werden können. Wichtige Voraussetzungen sind dabei der ei-
gene Wunsch nach einer Beratung und die persönliche Bereitschaft etwas zu ändern.
Offenheit ist eine wichtige Grundlage für ein vertrauensvolles Gespräch. Um „neue bis-
her  nicht  zur  Verfügung stehende Kompetenzen entwickeln“  (Wischmann,  Stammer
2001, S. 121) zu können, sei die Bereitschaft, eigene Vorstellungen von Partner, Um-
feld oder Zukunft kritisch zu überprüfen unumgänglich. Nur so können Beratende den
Betroffenen angemessen helfen und bei dem Weg aus der Krise unterstützen (Vgl.
ebd., S. 119ff.).
Für die psychosoziale Beratung von Menschen mit unerfülltem Kinderwunsch und die
Weiterqualifizierung psychosozialer Fachkräfte setzt sich das BKiD ein.
„Das  Beratungsnetzwerk  Kinderwunsch  Deutschland  e. V.  (BKiD)
wurde im Jahr 2000 gegründet  und ist  ein multiprofessioneller  Zu-
sammenschluss qualifizierter Beraterinnen und Berater, die fundierte
Erfahrung in der psychosozialen Beratung bei Kinderwunsch und un-
gewollter Kinderlosigkeit aufweisen“ (BKiD 2006, S. 117).
Das BKiD macht auf den hohen Stellenwert  psychosozialer Beratung für betroffene
Menschen aufmerksam und setzt sich dafür ein, dass die Kosten für psychosoziale Be-
ratung von gesetzlichen Krankenkassen übernommen werden (Vgl. ebd., S. 117f.).
Um die eingangs nach Wischmann formulierten Ziele psychosozialer Beratung gewähr-
leisten zu können, plädiert das BKiD für die Integration psychosozialer Beratung in die
reproduktionsmedizinische Behandlung.  Psychosoziale Vorbereitung,  Begleitung und
Nachbereitung seien wichtige Aspekte bei der Beratung der durch die ungewollte Kin-
derlosigkeit belasteten Betroffenen. Der Nachweis von Kinderwunschzentren und an-
deren reproduktionsmedizinischen Einrichtungen über  die Verfügbarkeit  qualifizierter
psychosozialer Beratung, ist eine Forderung des BKiD. Neben der ärztlichen Verpflich-
tung, auf die Möglichkeit der Inanspruchnahme psychosozialer Beratung bei Erstkon-
takt und vor jeder invasiven Behandlung hinzuweisen, müsse psychosoziale Beratung
47
„personell und finanziell unabhängig von medizinischer Behandlung erfolgen“ (ebd., S.
119).  Demzufolge seien Anlaufstellen  psychosozialer  Beratung auch außerhalb  von
Kinderwunschkliniken bedeutsam. Das BKiD sieht sowohl psychosoziale Berater/innen
als auch das reproduktionsmedizinische Personal in Kliniken in der Verantwortung und
Pflicht, neben den Aspekten der Fertilitätsstörungen auch über Alternativen der Famili-
enbildung aufzuklären. In Zusammenhang damit steht der Verweis auf umfangreiche
schriftliche Informationen, beispielsweise zu dem Thema der Adoption oder der Über-
nahme der Sorge für ein Pflegekind. Das Angebot von fächerübergreifenden Informati-
onsveranstaltungen zu den Themen ist für die Informationsvermittlung besonders gut
geeignet.  Nach  Abschluss  erfolgreicher  oder  erfolgloser  reproduktionsmedizinischer
Maßnahmen müsse weiterhin Zugang zu psychosozialer Beratung bestehen (Vgl. ebd.,
S. 118f.).
Die Betroffenheit von Männern  mit unerfülltem Kinderwunsch wird häufig übersehen,
da medizinische Behandlungsmaßnahmen vorwiegend die Frauen betreffen.  Zudem
wird der unerfüllte Kinderwunsch geschlechtsspezifisch unterschiedlich erlebt. Männer
schildern Gefühle der Hilflosigkeit und Machtlosigkeit und sprechen von Handlungsun-
fähigkeit und Kontrollverlust. Sie sehen sich in der Rolle des Beschützers und Unter-
stützers und wollen ihre Frauen so wenig wie möglich zusätzlich mit ihren eigenen Ge-
danken und Sorgen belasten.
Das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend veröffentlicht daher
einen Ratgeber zu dem Thema, der sich speziell an Männer richtet. Männer müssten
sich eingestehen, dass sie ebenso wie ihre Partnerin betroffen sind, damit sie mit die-
ser Lebensphase besser umgehen können. Viele Männer würden sich wertlos und als
Versager fühlen, wenn sie keine Nachkommen zeugen können, da ihnen die Gesell-
schaft ein verzerrtes Bild der Männlichkeit vermittelt. Besonders herausfordernd sei es
für Männer, keine Lösung bei dem Thema des unerfüllten Kinderwunsches anbieten zu
können. Die oft rational und ergebnisorientierten Männer erleben sich hilflos und hand-
lungsunfähig (Vgl. BKiD e. V. 2020, S. 7f.).
Die Autoren des Ratgebers betonen die Notwendigkeit einer Diagnose und motivieren
die Adressaten, sich ärztlich beraten zu lassen. So könne Klarheit geschaffen werden,
was dafür sorge, dass man wieder etwas tun könne und handlungsfähig bleibe. Um ne-
gativen Gefühlen und Sorgen aus dem Weg zu gehen, stürzen sich viele Männer in die
Arbeit. Der Ratgeber empfiehlt stattdessen, mithilfe von Sport, Musik, Reisen, Treffen
und Projekten Abstand von dem Thema zu gewinnen. Neben der Ablenkung sei es
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auch wichtig darauf zu achten, Zeit für sich selbst zum Abschalten einzuplanen. Da be-
sonders Männer dazu neigen, Probleme mit sich selbst auszumachen, wird empfohlen
viel über das Thema zu reden. Wenn Männer Entlastungen in Form von Kommunikati-
on im Freundes- oder Familienkreis nicht besprechen möchten, stehen ihnen online
kompetente Berater/innen und Ansprechpartner/innen zur Verfügung (Vgl. ebd., S. 10f,
23, 25).
Die Entlastung ihrer Partnerin steht für Männer oft an erster Stelle. Dabei sollten Män-
ner darauf achten, auch ihre eigenen Bedürfnisse zu berücksichtigen und nicht alle
Entscheidungen der Partnerin überlassen. Um mitreden und mitentscheiden zu kön-
nen, sind Ehrlichkeit gegenüber der Partnerin über die eigenen Gefühle sowie eine ei-
gene Positionierung zu dem Thema sehr wichtig. Männer sollten sich über ihre persön-
lichen Grenzen bewusst sein und sich klarmachen, wie viel Zeit, Geld und Kraft sie in
den Kinderwunsch investieren möchten. Sie dürfen auch Zweifel, Befürchtungen und
Schwächephasen zeigen. Um Diagnosen nachvollziehen zu können, sollten sich auch
Männer über die verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten und Hilfsangebote umfang-
reich informieren.  Im Umgang mit  der Partnerin empfiehlt  der Ratgeber konkret  die
Frau in den Arm zu nehmen, für sie da zu sein, ihr Zeit zu schenken und ihr aufmerk-
sam zuzuhören (Vgl. ebd., S. 26-29).
Unter dem unerfüllten Kinderwunsch leidet häufig auch die Beziehung. So können sich
Gefühle wie Ärger, Wut oder Ohnmacht leicht an der Partnerin/am Partner entladen.
Stattdessen seine Emotionen herunterzuschlucken und zu versuchen selbst damit fer-
tig zu werden, ist keine Lösung. Vielmehr sollte das Paar offen miteinander reden, aber
darauf achten, das Thema zu begrenzen. Es könne helfen, feste Zeiten einzuplanen, in
denen der Kinderwunsch explizit thematisiert wird. Auf der anderen Seite sollten jedoch
auch „kinderwunschfreie“ Zeiten vereinbart werden. Schöne gemeinsame Erlebnisse,
gegenseitige Überraschungen, Wertschätzung und Verbundenheit sowie gegenseitiges
Verwöhnen, können die Partnerschaft stärken. Da Frauen und Männer oft unterschied-
liche Sichtweisen und Bewältigungsstrategien entwickeln, kann das Paar oft voneinan-
der profitieren und die gemeinsame Herausforderung meistern. Besonders die Erhal-
tung der Freude an Sexualität und körperlichem Kontakt stärken die Verbundenheit in
der Beziehung (Vgl. ebd., S. 31ff.).
Die Offenheit mit dem Thema Kinderwunsch im persönlichen Umfeld ist nicht selbstver-
ständlich, denn als Paar gesteht man sich ein, ein gängiges Lebensziel nicht erreichen
zu können. Sich in Bezug auf das Thema zu öffnen, erfordert viel Mut, kann jedoch zu
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helfender Anteilnahme von Familie und Freunden führen. Im Ratgeber des BMFSFJ
wird  Paaren  empfohlen,  sich  über  ihr  Verhalten  bezüglich  des  unerfüllten  Kinder-
wunsches gegenüber Familien und Freunden zu verständigen. Offenheit  könne hilf-
reich sein, aber auch mit Erwartungen der Familie – wie zum Beispiel einem Enkel-
wunsch – in Verbindung stehen. Es kann sinnvoll sein, sich auf Fragen aus dem per-
sönlichen Umfeld, die den Kinderwunsch thematisieren, vorzubereiten. Der Kontakt zu
anderen kinderlosen Paaren oder jüngeren Menschen, die das Thema Kinder zur Zeit
nicht beschäftigt, kann helfen (Vgl. ebd. 36ff.).
Großmaß beschreibt psychosoziale Beratung als Vermittlungsmedium zwischen sich
ändernden gesellschaftlichen Anforderungen und individuellen  Bewältigungsmöglich-
keiten. Beratung würde einen Konflikt in einen Prozess verwandeln, der dem Einzelfall
angepasste  Lösungen  ermöglicht.  Entscheidungsprobleme  und  Orientierungsbedarf
ungewollt  Kinderloser müssen mit gesellschaftlichen Perspektiven und Möglichkeiten
kompatibel gemacht werden (Vgl. Großmaß 2020, S. 262f.).
B.9 Männliche Trauer als gesellschaftliches Tabu
Bei Fehlgeburten oder eindeutigen Diagnosen,  keine Kinder bekommen zu können,
spielt das Thema Trauer eine wesentliche Rolle. Betroffenen Paaren wird geraten, sich
nach dem Ereignis Zeit zu nehmen und sich zunächst von allen Verpflichtungen zu-
rückzuziehen. Auch die Würdigung und Anerkennung der eigenen Anstrengungen kann
hilfreich sein. Bei reproduktionsmedizinischer Behandlung sei ein ärztliches Abschluss-
gespräch mit Klärung aller noch offenen und aktuellen Fragen zu dem Thema sinnvoll.
Bei Fehlgeburten oder wenn sich das Paar entscheidet, mit dem Kinderwunsch abzu-
schließen, kann mithilfe von Ritualen vom Kind Abschied genommen werden. Ein fes-
ter Ort, Zeitpunkt oder Gegenstand kann an das verlorene oder nie geborene Kind erin-
nern und damit der Wunsch „bestattet“ werden. „Rituale schaffen Raum für Trauer, be-
fördern das Begreifen des Erlebnisses und helfen bei der Verarbeitung“ (BKiD e. V.
2020,  S.  55).  Unterstützung  aus dem persönlichen  Umfeld,  von Selbsthilfegruppen
oder professionelle Hilfe beispielsweise in Form von psychosozialer Beratung, sollten
in Anspruch genommen werden (Vgl. ebd., S. 55, 57).
Gesellschaftlich wenig bedacht sind insbesondere die Trauer um den Tod von Fehlge-
burten. Paare müssten sich oft für ihre Trauer rechtfertigen und treffen häufig auf Un-
verständnis in ihrem sozialen Umfeld. Weil das Kind noch gar nicht existiert hat, kön-
nen Außenstehende die Reaktionen des betroffenen Paares oft nicht nachvollziehen.
Das Unterbinden von Beziehungserfahrungen mit dem Kind nach der Geburt sei nicht
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mehr zeitgemäß und für den Trauerprozess abträglich. Auf Wunsch von Betroffenen
durch ihre eigenen Erfahrungen wurden in Kliniken individuelle Standards entwickeln,
die es dem Paar ermöglichen, zunächst eine persönliche Beziehung zu dem verstorbe-
nen Kind aufzubauen. Erst im nächsten Schritt kann von dem Kind Abschied genom-
men werden und Trauerarbeit stattfinden. Betroffene betonen, dass es wichtig ist, da-
bei seitens der Klinik nicht allein gelassen zu werden. Die Vermittlung von Kontakten
zu Selbsthilfegruppen, Seelsorger/innen, Pfarrer/innen oder Psycholog/innen stehe an
erster Stelle. Auch die Bereitstellung von Beratungen und Informationen bezüglich der
Bestattung, die den Kliniken obliegt, sei von großer Relevanz. Paare seien nach dem
frühen Verlust ihres Kindes oft überfordert. Die Gründung von immer mehr Initiativen,
die sich dieser Situation annehmen, hilft den Eltern bei der Trauer und dem Abschied-
nehmen und setzt sich für ihre Interessen ein. Ziel ist es vor allem, auch die Trauer der
Eltern öffentlich zu würdigen und die Notwendigkeit des Trauerns anzuerkennen. Zu-
dem wird dem verstorbenen Kind ein gesellschaftlicher Platz eingeräumt, indem nach
Bestattungsritualen Gedenkstätten angelegt werden (Vgl. Aust et al. 2010, S. 805-808).
Ulrike Sammer betont, dass Rituale eine wichtige Möglichkeit sind, mit der Trauer um-
zugehen. Dabei würde der Wechsel von einer alten zu einer neuen Situation markiert
werden und Betroffenen helfen, „ihre Gefühle auf sozial anerkannte Weise zum Aus-
druck zu bringen“ (Sammer 2010, S. 82). Die Psychologin kritisiert, dass der Trauer in
unserer Gesellschaft zu wenig Aufmerksamkeit und Anerkennung beigemessen wird.
Während bei außereuropäischen Völkern Klagen, Weinen und Schreien den Trauerpro-
zess begleiten, würde der Verlust bei uns „rigiden gesellschaftlichen Regeln“ unterlie-
gen. So werde Menschen, die „zu viel“ trauern, geraten, „sich nicht so hängen zu las-
sen“ und schneller trauernden Menschen vorgeworfen, die verlorene Person zu wenig
geliebt zu haben (Vgl. ebd.).
Allgemein sei das Gefühl der Trauer gesellschaftlich negativ konnotiert. Zu Unrecht –
wie Sammer findet – löst Trauer Angst und Schrecken aus. Essentiell bei der Verarbei-
tung von Trauer sei die Bereitschaft, sich auf den Prozess einzulassen. Schon 1915
prägte Sigmund Freud den Begriff  der Trauerarbeit,  womit  das Verhalten des Men-
schen zur Bewältigung seelischen Schmerzes, der durch Verlust ausgelöst wird, ge-
meint ist. Der Trauerprozess kann als aktiver Vorgang charakterisiert werden, bei dem
man sich von dem Verlorenen löst und auf sich selbst konzentriert, um verändert „in die
Welt“  zurückzukehren.  Die aktive Auseinandersetzung mit  der Trauer bedeutet,  „mit
den eigenen Kraftquellen und der eigenen Kreativität in Kontakt zu kommen, um ganz
individuell mit den anstehenden Aufgaben umzugehen“ (ebd., S. 69). Grundvorausset-
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zungen für einen erfolgreichen Trauerprozess sieht Sammer in der Ehrlichkeit zu sich
selbst und dem Annehmen der Mühe. Für erfolgreiche Trauerarbeit sei es bedeutend,
dass sich die Betroffenen nicht selbst belügen und ihre Emotionen leugnen, ignorieren
oder absichtlich übersehen. Man müsse Tränen, Wut und Zorn aushalten und Gefühle
von Hoffnungslosigkeit und Machtlosigkeit ertragen. Nicht geleistete Trauerarbeit führe
dazu, dass der Trauerprozess nicht abgeschlossen werden könne, was die Weiterent-
wicklung einschränke (Vgl. ebd., S. 68f.).
Verena Kast entwickelte auf Grundlage von Überlegungen zu dem Thema von John
Bolby und Collin Murray Parkes sowie Elisabeth Kübler-Ross ein vierphasiges Modell
der Trauerverarbeitung: Die erste Phase wird als  Nicht-wahrhaben-Wollen bezeichnet
und thematisiert den Schock, den Trauernde bei dem Tod eines geliebten Menschen
erleben. Um sich vor dem starken Gefühl der Überwältigung zu schützen, reagiert der
Körper zunächst mit emotionaler Abwehr, ähnlich der Krisen- beziehungsweise Stress-
verarbeitungsmodelle  von  Schuchardt  und  Onnen-Isemann.  Dieser  Zustand  des
Schocks hält oft länger an, wenn der Verlust plötzlich eintritt, also mit dem Abschied
nicht gerechnet wurde (vgl. ebd., S. 72f.). Kast betont die Relevanz, Trauernde in die-
ser Situation weder alleinzulassen noch zu entmutigen. Ein ausgewogenes Verhältnis
zwischen  Nähe  und  Distanz  würde  der  betroffenen  Person  einerseits  notwendige
menschliche Wärme ermöglichen und andererseits das Weiterleben in seinem sozialen
Umfeld mit Familie, Freunden und Nachbarn erleichtern. Trauernden ihre Starrheit und
Empfindungslosigkeit  zuzugestehen,  könne in der Phase des Nicht-wahrhaben-Wol-
lens hilfreich sein (vgl. Kast 1982, S. 61f.). In der zweiten Phase geht es um die auf-
brechenden Emotionen, die sich bei den Betroffenen zeigen. Widersprüchliche Gefühle
von Zorn, Schuld, Angst, Schmerz, Sehnsucht und Liebe lassen die Trauernden das
Gleichgewicht verlieren. Oft bestimmt auch die Suche nach einem Schuldigen diese
Phase. Der Zorn kann von Außenstehenden oftmals nicht nachvollzogen werden, kann
in seiner Verarbeitung aber alte Verhaltensmuster aufbrechen und neue entstehen las-
sen. Besonders in dieser Phase wird deutlich, dass jeder Trauerprozess höchst indivi-
duell ist und von jedem anders erlebt wird. Die Art der Persönlichkeit und Vorerfahrun-
gen bestimmen wesentlich den Trauerprozess. In der dritten Phase des Suchens und
Sich-Trennens lassen Betroffene das Gefühlschaos hinter sich und fangen an, sich mit
dem Verlust zu beschäftigen. Erinnerungen an die verlorene Person in Form von Fotos,
Tätigkeiten oder Orten ermöglichen einen langsamen Integrationsprozess in die neue
Lebenswelt. Die Verankerung wichtiger Einzelheiten des gemeinsamen Lebens im Ge-
dächtnis der Trauernden ist  bei dieser Erinnerungsarbeit  besonders bedeutsam und
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Voraussetzung für die Akzeptanz des Verlustes (vgl. Sammer 2010, S. 73). Die Suche
nach  der  Auseinandersetzung  mit  dem verlorenen  Menschen  lässt  die  Trauernden
ihren Verlust immer wieder neu erleiden und hilft, „ein Leben ohne den Verstorbenen
weiter zu leben, andererseits aber auch nicht einfach alles verloren zu geben, sondern
die Beziehungsintensität und die gelebte Beziehung als etwas zum Leben Gehörendes
zu erfahren“ (Kast 1982, S. 68). Gelangen Betroffene zu dieser Erkenntnis, kann die
letzte Phase des  neuen Selbst- und Weltbezugs folgen. Trauernde in dieser vierten
Phase gewinnen Selbstvertrauen und Selbstachtung wieder, sodass neue Lebensmus-
ter als Bereicherung entstehen können. Voraussetzung dafür ist die uneingeschränkte
Akzeptanz des Verlusts. Die Gegenwart wird wieder bewusster wahrgenommen und
der Blick auf die Zukunft gerichtet, es kommt zu einem neuen „seelischen Gleichge-
wicht“ (vgl. Sammer 2010, S. 74).
Die Trauerbegleiterin Lore Wehner meint:
„Rituale, verschiedenste Methoden oder Maßnahmen der Trauerarbeit,
können die Trauer nicht verkürzen, doch die Trauer kann dadurch be-
wusst gelebt werden und bekommt so einen Platz und Raum“ (Wehner
2014, S. 7).
Obwohl sich die beschriebenen Phasen der Trauer auf Todesfälle von Menschen be-
ziehen, könne laut Sammer der „Verlust von Tieren, Sachen, Lebensspannen, Fähig-
keiten und dergleichen“ (ebd., S. 70) ähnlich betrauert werden. Auch die Trauer über
den Abschied vom Kinderwunsch kann daher dafür sorgen, dass die vier Phasen nach
Kast ähnlich durchlebt werden. Frauen und Männer mit unerfülltem Kinderwunsch, die
ein Kind adoptiert haben, das die leibliche Mutter innerhalb von acht Wochen zurück-
fordert, sind in besonderem und ganz individuellem Maße von Trauer betroffen.
Thomas Achenbach – Redakteur, Blogger und Trauerbegleiter – beschäftigt sich spezi-
ell mit männlicher Trauer. Dabei kritisiert er das „Idealbild des harten Mannes“ (Achen-
bach 2019, S. 19), welches gesellschaftlich teilweise immer noch aktuell ist. Das heuti-
ge Männerbild sei geprägt vom 20. Jahrhundert, in dem auch die beiden Weltkriege
stattfanden, wobei Härte das eigene Überleben sicherte und Zartheit und Empfindsam-
keit keinen Platz hatten. Dennoch habe sich das Männerbild in den letzten Jahren zu
einer „Mischform“ geändert: „Einsamer Wolf, gerne, aber reflektiert und mit neuer Le-
benskompetenz“ (ebd., S. 20). Achenbach beschreibt die komplexen Anforderungen an
Männer, indem diese hohen Erwartungen – sowohl im Beruf als auch privat seitens der
Frau – ausgesetzt sind (Vgl. ebd., S. 19f.).
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Insgesamt fehle es Männern an Vorgelebtem im Hinblick auf Trauer. Die harten Erzie-
hungsstile der 1930er, 40er und 50er Jahre hatte bei Jungen die Externalisierung ihrer
Gefühle zur Folge, sodass diese sich keinen männlichen Vorbildern zuwenden konn-
ten, um zu sehen wie diese mit ihrer Trauer umgehen. Ratlosigkeit in dieser Grenzsitu-
ation erhöhe die Wahrscheinlichkeit, das „Fass zum Überlaufen“ zu bringen (vgl. ebd.,
S. 26).
Ein großes Problem sieht Achenbach darin, dass viele Menschen (im Umfeld der Be-
troffenen) nicht wissen, wie sie mit Trauernden umgehen sollen. Aus seiner Sicht ist
eine starke Lobby von Nöten,  die darüber aufklärt,  wie Trauernden (Männern) Ver-
ständnis entgegengebracht werden kann. Auf der Grundlage seiner Erfahrungen als
Trauerbegleiter stellt er die These auf, dass Männer im Geheimen und eher innerlich
trauern und wenig über ihre Gefühle reden, weil sie es ungern tun oder es einfach nicht
können. Ursache dafür könne sein, dass Männer nie gelernt hätten, ihre Gefühle wahr-
zunehmen und sie zu teilen. „Sie brauchen die Vertrautheit einer ihnen angenehmen
Gruppe, um die Gefühle irgendwo lassen zu können“ (ebd., S. 28). Da Männer – im
Gegensatz zu Frauen – oft weniger soziale Kontakte haben, ist das Vorfinden geeigne-
ter Rahmenbedingungen, in denen Trauer einen Platz hat, erschwert. Fehlende Mög-
lichkeiten und Situationen seine Trauer zu thematisieren, sind daher der Hauptgrund,
weshalb Trauer insbesondere Männer einsam macht (Vgl. ebd., S. 27ff.).
Besonders Männer erleben in Phasen der Trauer eine enorme Ohnmacht und Hilflosig-
keit. Typisch ist, dass Männer ihre Trauergefühle durch das Tun ausdrücken und aktiv
werden, auch um ihre eigene Unsicherheit zu verstecken. Das aktive Gestalten und
Handeln gibt Männern das Gefühl, selbstbestimmt zu sein, und sorgt zunächst dafür,
dass sie sich nicht in die „Welt des Aushaltenmüssens“ (Achenbach 2019, S. 33) bege-
ben müssen (Vgl. ebd., S. 31f.).
Hilfreich für Männer in solchen Lagen sei es, ihnen zu spiegeln, dass ihre Gefühle der
Machtlosigkeit und Hilflosigkeit normal sind und dass es so sein darf, wie es ist.
„Tatsächlich bleibt Männern in einer Verlustkrise durchaus etwas zu tun,
auch wenn es nur etwas vermeintlich Kleines ist: zu akzeptieren, dass
sie sich gerade in einer Krise befinden. Mehr nicht. Weniger auch nicht“
(ebd., S. 37).
Um akzeptieren zu können, gibt Achenbach eine Reihe weiterer Ratschläge und Inspi-
rationen, was Männern in Trauersituationen gut tut. Während Frauen eher die Gemein-
schaft aufsuchen, möchten Männer in ihrer Trauer eher allein sein. Ein weiteres männ-
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liches Phänomen ist es, sich mit der Trauer zu beschäftigen und sich reflektiv und ana-
lysierend mit den Prozessen der Trauer auseinanderzusetzen. Ein dezenter sozialer
Rückzug auf Zeit könne trauernden Männern gut tun. Oft besinnen sich Männer in ihrer
Trauer auf Dinge, die sie beeinflussen können, da ihnen die Kontrolle und Macht mit
dem Verlust eines geliebten Menschen entzogen wird. Zudem könne es nützlich sein,
kreativ tätig zu werden und sich so mit den eigenen Gefühlen auseinanderzusetzen.
Da die Scham vor Gefühlen bei Männern oft sehr groß ist und die zum Trauerprozess
gehörenden Emotionen wie Zorn, Wut und Aggression gesellschaftlich kaum anerkannt
sind, sollten Männer erfahren, dass auch solche Gefühle normal sind. Es sei wichtig,
dass auch Erwachsene ihrem Zorn Luft machen können, ohne Scham und Schaden zu
fürchten (Vgl. ebd., S. 37-45).
Gefühle der Ohnmacht sind der erste Schritt in die heilende Richtung und helfen, den
Schmerz auszuhalten. Dieses Aushalten erfordert eine aktive Auseinandersetzung mit
dem Geschehenen und sorgt dafür, dass die eigenen Gefühle besser ausgedrückt wer-
den können (Vgl. ebd., S. 47f.).
Achenbach setzt sich auch damit auseinander, wie Männer in Trauer- und Verlustkrisen
ihre Arbeit erleben. Männer würden in ihrem Beruf oftmals einen sicheren Rückzugsort
sehen,  in dem Organisation und Struktur besteht  und die Welt  in Ordnung ist  (Vgl.
ebd., S. 94f.).
„Männer haben oft mehr Angst vor den Wochenenden, als davor, arbei-
ten zu gehen, denn dann müssen sie sich in voller Konzentration wieder
all dem stellen, was bei der Arbeit so angenehm fern zu sein scheint“
(Achenbach 2019, S. 95).
B.10 Adoption, Pflegschaft und Samenspende
Neben der natürlichen oder reproduktionsmedizinisch unterstützten Fortpflanzung stellt
die Adoption einen weiteren gesellschaftlich anerkannten Weg dar, eine langfristige El-
tern-Kind-Beziehung einzugehen. Die Vermittlung von Adoptionen liegt in den Händen
der (Landes-)Jugendämter und Fachverbänden oder Organisationen, die als Adopti-
onsvermittlungsstelle anerkannt sind. Sie begleiten den gesamten Adoptionsprozess,
was die Suche nach geeigneten Adoptiveltern, Bewerbungsvorbereitung sowie Bera-
tung, Unterstützung und Begleitung der Herkunfts- und Adoptionseltern umfasst. Ge-
setzlich ist geregelt, dass Ehepaare oder Unverheiratete ein Kind annehmen können.
Bei Eheleuten muss einer der Partner mindestens das 25. Lebensjahr, der andere das
21. Lebensjahr vollendet haben. Obwohl ein Höchstalter nicht festgeschrieben ist, soll-
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te das Eltern-Kind-Verhältnis einer natürlichen Altersspanne entsprechen (Vgl. Schwill
2008, S. 106f.).
Ungewollt Kinderlose sind die größte adoptionswillige Gruppe. Häufig haben sie bereits
viele erfolglose reproduktionsmedizinische Behandlungen durchführen lassen. Neben
solchen Paaren, bei denen das Zusammenleben mit Kindern fest in ihrem Lebenskon-
zept verankert ist, bemühen sich auch Bewerber mit altruistischen Gründen um die Ad-
option eines Kindes. „Gründe, die vorrangig von den Bewerberpaaren genannt werden,
sind: Kinderliebe, eigene positive Erfahrungen mit  der Großfamilie,  Identifikation mit
benachteiligten Kindern, gesellschaftliches Engagement und Nächstenliebe“ (ebd., S.
108). Damit potentielle Adoptiveltern dem  Anspruch des Adoptionsdienstes genügen,
wird den Paaren in einem intensiven Vorbereitungsverfahren die Möglichkeit gegeben,
sich mit eigenen Gedanken, Ideen, Sehnsüchten und Bedürfnissen auseinanderzuset-
zen. Im Zentrum muss immer das Interesse am Kind stehen. Einheitliche Bewerberver-
fahren zur Auswahl und Eignung der Adoptionseltern bestehen nicht. Die objektiven
Kriterien „Lebensalter, Einkommen, Wohnungsgröße, Bildung und Gesundheit“ geben
nach ihrer Prüfung in Gesprächen auch ein subjektives Bild von den potenziellen Adop-
tionsbewerbern. In jedem Fall ist das Bewerberverfahren ein langer Prozess von etwa
neun bis zwölf Monaten, der aus fünf Bausteinen besteht.
Im Erstgespräch kommt es zunächst zu einer Anamnese der Adoptionsbewerber. Au-
ßerdem wird das Verfahren der Adoption transparent dargelegt und eine wohlwollende
Beraterbeziehung geschaffen. Der rechtliche und psychosoziale Adoptionsablauf sowie
die Lebenssituation der Herkunftseltern und der potenziellen Adoptivkinder wird den
Bewerbern in einer Informationsveranstaltung nähergebracht. In ungefähr drei bis zehn
Paargesprächen geht es um „die eigene Kinderlosigkeit,  um partnerschaftliche The-
men, um [...] eigene(n) Familienbilder, um Phantasien über das Zusammenleben mit ei-
nem fremden Kind“ sowie die zukünftige Elternrolle der Bewerber“ (ebd., S. 109). Im
Anschluss daran findet ein ganztägiges Seminar statt, in dem die Adoptionsbewerber
auf die besondere Situation der doppelten Elternschaft aufmerksam gemacht werden.
Das Abschlussgespräch dient dazu, Vorstellungen und Perspektiven zusammenzutra-
gen. Eine besonders wichtige Voraussetzung für eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
ist eine hohe Beratungsbereitschaft der potenziellen Adoptionseltern.
Schwill weist darauf hin, dass die Vermittlung einer Adoption immer sehr individuell ver-
läuft, da Wünsche, Voraussetzungen und Vorstellungen der leiblichen Eltern und der
Adoptiveltern berücksichtigt werden müssen. Beim Ablauf einer Adoption ist zu beach-
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ten, dass das Adoptivkind in der Regel von Anfang an um seine leiblichen Eltern weiß.
Diese stehen in der Regel in engem Austausch mit ihrem leiblichen Kind, beispielswei-
se in Form von Briefen oder Fotos. Wenn gewünscht, können sich leibliche Eltern und
Adoptiveltern kennenlernen. „Die leibliche Mutter kann frühstens acht Wochen nach
der Geburt ihre notarielle Einwilligung zur Adoption erteilen“ (ebd.). Die Adoptiveltern
durchlaufen zunächst eine Adoptionspflegezeit, in der ein Vormund für das Kind bestellt
ist. Durch notariellen Antrag auf Annahme des Kindes sind die Adoptiveltern vollständig
für das Adoptivkind verantwortlich (Vgl. Schwill 2008, S. 108f.).
Der Ratgeber für Männer mit unerfülltem Kinderwunsch des Bundesministeriums für
Familie, Senioren, Frauen und Jugend weist darauf hin, dass sich der Traum von einer
Familie durch eine Adoption erfüllen lässt. Dennoch sei die Adoption eine ganz andere
Form der Familiengründung, bei der die Bedürfnisse des Adoptivkindes im Vordergrund
stehen und nicht der Kinderwunsch des Paares. „Nur für Paare, die bereit sind, ihr Le-
ben auf ein fremdes Kind mit seiner ganz eigenen Geschichte einzulassen, kommt Ad-
option überhaupt in Frage“ (BKiD e. V. 2020, S. 64). Außerdem sei es oftmals eine Her-
ausforderung, sich mit den leiblichen Eltern des Kindes sowie mit den Fragen des Kin-
des nach seiner Herkunft auseinanderzusetzen. Frauen und Männer, die mit dem Ge-
danken spielen ein Kind zu adoptieren, sollten sich umfangreich informieren und beste-
hende Vorurteile kritisch hinterfragen. Der Ratgeber für Männer beinhaltet unter ande-
rem Fragen, die bei der Entscheidung für oder gegen eine Adoption helfen. Interessier-
te sollten sich beispielsweise fragen, ob sie für den Bewerbungsprozess und weitere
Anforderungen sowie die damit verbundenen Wartezeiten genug Kraft und Ausdauer
aufbringen können. Sie sollten sich auf besondere Bedürfnisse des Kindes mit einer
möglichen schwierigen Vorgeschichte einstellen. Zudem müsse man dazu bereit sein,
das Kind über seine Herkunft aufzuklären und den biologischen Eltern Respekt und
Wertschätzung entgegenzubringen (Vgl. ebd., S. 64f.).
Viele Themen und Fragen, die bei der Adoption eine wichtige Rolle spielen, müssen
auch bei der Aufnahme eines Pflegekindes berücksichtigt werden. Rechtlich gesehen
bleibt das Pflegekind das Kind der leiblichen Eltern, erhält jedoch einen in der Regel
vom Jugendamt bestellten Vormund. Weil das Kind meist in engem Kontakt mit seiner
Herkunftsfamilie steht und oft von negativen Erfahrungen geprägt ist, stellt das für Pfle-
geeltern eine besonders große Herausforderung und Verantwortung dar. Daher werden
sie vor und während der Pflegschaft vom Jugendamt begleitet, beraten und unterstützt.
„Pflegekinder bleiben entweder dauerhaft,  also mindestens bis zum 18. Lebensjahr,
oder zeitlich befristet bei ihren Pflegeeltern“ (ebd., S. 69). Bei einer Vollzeitpflege erhal-
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ten Pflegefamilien Geld für den Lebensunterhalt des Kindes und den pädagogischen
Aufwand. „Vorbereitungsseminare zur Information, persönlichen Orientierung und Ent-
scheidungsfindung“ werden vom Jugendamt angeboten (Vgl. ebd., S. 68f.).
Eine naheliegende Alternative zu Adoption oder Pflegschaft bei  männlicher Unfrucht-
barkeit ist die Samenspende, die im Gegensatz zur Eizellspende in Deutschland er-
laubt ist. Vorteile sind die „genetische Verbindung“ zur Mutter und das gemeinsame Er-
leben der Schwangerschaft. Anders als die Behandlungen mit den Verfahren IVF und
ICSI stellt die donogene Insemination (DI) eine weniger invasive Behandlung dar. Die
Wahrscheinlichkeit, mithilfe einer Samenspende schwanger zu werden, liegt bei etwa
15 Prozent pro Insemination. Paare, die sich für eine Familiengründung mit Samen-
spende entscheiden, sollten berücksichtigen, dass ihre Entscheidung auch maßgeblich
das entstehende Kind betrifft. Während die Samenspende in der Vergangenheit lange
tabuisiert war und dem Kind seine Entstehungsgeschichte verheimlicht wurde, ist man
sich mittlerweile darüber einig, dass Paare gegenüber dem Kind offen mit seiner Her-
kunft umgehen müssen. Seit 2018 ist das Recht auf Kenntnis der Herkunft auch ge-
setzlich festgeschrieben. Im Samenspenderregistergesetz ist geregelt, „dass Spender-
kinder die rechtlich verbürgte Sicherheit haben, beim zentralen Samenspenderregister
Auskunft über ihre Abstammung zu erhalten“ (BKiD e. V. 2020, S. 61). Erwachsene
Spenderkinder würden zudem darauf aufmerksam machen, wie wichtig die frühe Auf-
klärung für die eigene Identität und das Vertrauensverhältnis zu den Eltern sei (Vgl.
ebd.).
Besonders Männer äußern in Bezug auf die Samenspende ambivalente Gedanken und
Gefühle. Auf der einen Seite steht der Wunsch nach einem Kind und die Möglichkeit,
dass die eigene Partnerin schwanger wird und mit dem Kind eine genetische Verbin-
dung hat. Andererseits gibt es aber häufig auch große Bedenken, die mit den Fragen
einhergehen, ob man das Kind wie sein „eigenes“ lieben kann und man als Vater von
dem Kind respektiert wird. Außerdem spielen Gedanken zur Rolle des Spenders im
späteren Familienleben  und die  Frage,  wie  das  Kind  seine  besondere  Familienge-
schichte erlebt, eine wichtige Rolle. Da die Behandlungen in der Regel medizinische
und  emotionale  Belastungen  mit  sich  bringen,  empfiehlt  der  Männerratgeber  des
BMFSFJ dringend „spezialisierte zertifizierte Fachkräfte und Familien, die diesen Weg
bereits beschritten haben“, zu Rate zu ziehen (ebd., S. 62). Eine psychosoziale Bera-
tung mit  Aufklärungsgesprächen über  die  donogene  Insemination  sind dringend  zu
empfehlen und von einigen Samenbanken sogar vorgeschrieben. Im Ratgeber wird die
Suche nach zertifizierten Fachkräften auf den Seiten des Beratungsnetzwerks für Kin-
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derwunsch Deutschland (BKiD) empfohlen, dessen Aufgaben und Ziele weiter oben
bereits thematisiert wurden (Vgl. ebd., S. 61f.).
B.11 Leben ohne Kinder
Neben den Alternativen einer Familiengründung mit der Beteiligung anderer Menschen
wie der Adoption, Annahme eines Pflegekindes oder Samenspende, gibt es die Mög-
lichkeit als Paar einen Lebensabschnitt ohne Kinder zu beginnen. Der Abschied von
dem Kinderwunsch „ist mit Trauer verbunden, die meist einsam und unsichtbar ver-
läuft“,  da es  für  den erlebten Verlust  keinen bestimmten Zeitpunkt  gibt  (BKiD e. V.
2020, S. 69). Verständnis oder Mitgefühl aus dem Umfeld gibt es kaum, da das Leben
mit Kindern gesellschaftlich idealisiert ist. Das macht es schwer seinen Schmerz zu tei-
len und seine Trauer zu verarbeiten. „Nach einer Zeit des Abschiednehmens gelingt es
aber den meisten Paaren die Situation zu akzeptieren, nach vorne zu schauen und ihr
Leben ohne Kinder zu gestalten“ (ebd.). Betroffene erleben meist eine Erleichterung,
da die Zeit des Hoffens und Wartens vorbei ist und Energie für neue Projekte entsteht.
Studien entkräften die Befürchtung vieler  Männer,  dass die Partnerschaft  durch die
endgültige Kinderlosigkeit  belastet  ist.  Unterschiede in  der Lebenszufriedenheit  zwi-
schen kinderlosen Paaren und Eltern seien kaum festzustellen. Tatsächlich würde die
gemeinsame Bewältigung der ungewollten Kinderlosigkeit die Beziehung vieler Paare
stärken und sie zusammenschweißen. Im Ratgeber für Männer zum unerfüllten Kinder-
wunsch wird die Bedeutung eines dauerhaften, intakten, wohltuenden und unterstüt-
zenden Umfelds auch im Alter betont. Für eine Neuorientierung werden folgende Im-
pulse empfohlen: Ein kinderfreies Leben bietet finanzielle, zeitliche, berufliche und pri-
vate Möglichkeiten, die mit einer neuen Unabhängigkeit einhergeht. Ein Brainstorming
über Ideen, Inspirationen, lebensverändernde Maßnahmen und Träume und deren Um-
setzung kann das Leben bereichern. Die „Väterlichkeit“ kann möglicherweise als Pate,
Onkel oder väterlicher Freund ausgelebt werden. Mit sozialem oder politischem Enga-
gement  kann Verantwortung übernommen werden.  Möglicherweise kann man Men-
schen ausbilden,  um seine Fähigkeiten weiterzugeben.  Lebendigkeit  entsteht  durch
Hobbys, Reisen, Tiere, Kreativität  sowie soziale Kontakte und Freundschaften. Man
sollte sich fragen, welche Werte einem wichtig sind und was für ein Mensch man sein




„Sozialforschung ist die systematische Analyse von Fragestellungen unter Einsatz von
empirischen Methoden (z. B. der Befragung, Beobachtung, Datenanalyse etc.) mit dem
Ziel, verallgemeinbare Aussagen empirisch begründet treffen oder überprüfen zu kön-
nen [...]“ (Flick 2014, S. 15).
Jede Forschung beginnt mit der präzisen Formulierung einer Forschungsfrage, aus der
hervorgeht, welcher Sachverhalt oder welches Problem näher untersucht werden soll
(vgl. Wagner 2017, S. 230). Die Auswahl der Methode der empirischen Sozialforschung
erfolgt im nächsten Schritt. Im Fall der vorliegenden Arbeit wurden Befragungen „face-
to-face“ vorbereitet und durchgeführt. Bei der Datenerhebung geht es auch darum, den
Feldzugang sowie die Auswahl der Untersuchungsteilnehmer/innen zu klären. In der
Datenauswertung werden die erhobenen Daten methodisch analysiert und relevante
interview-übergreifende Sinnzusammenhänge und Aussagen extrahiert. In der Bericht-
erstattung und Diskussion werden die theoretischen Vorüberlegungen miteinbezogen
und damit Theorie und Empirie verknüpft. Die extrahierten Forschungsergebnisse soll-
ten dann auch einen Bezug zur Praxis erhalten, indem Lösungsvorschläge und Verbes-
serungsmöglichkeiten aufgezeigt und begründet werden (Vgl. ebd., S. 231).
C.2 Forschungsfrage
Dass der Fokus von Untersuchungen zum Erleben und zur Bewältigung des unerfüllten
Kinderwunschs besonders bei Frauen liegt, ist unumstritten. Besonders die verschiede-
nen Therapiemöglichkeiten für Frauen in Kinderwunschzentren und der innige Mutter-
wunsch erklären die vielfältige Informations- und Ratgeberliteratur.
Umso erfreulicher ist es, dass in den letzten Jahren auch die Lebenswelt der Männer in
Bezug auf das Thema „Unerfüllter Kinderwunsch“ weiter erforscht wird. „Wie erleben
und bewältigen Männer ihren unerfüllten Kinderwunsch?“ soll daher die Forschungsfra-
ge dieser Arbeit sein. Besonders soll dabei auch auf die unterschiedlichen Gründe der
Kinderlosigkeit bei Männern verwiesen werden.
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C.3 Datenerhebung
C.3.1 Narratives Interview nach Fritz Schütze
Das von Fritz Schütze entwickelte narrative Interview folgt nicht dem üblichen Frage-
Antwort-Schema, sondern zielt auf eine biographische Herangehensweise ab. Der In-
terviewpartner wird darum gebeten, seine (Lebens-)Geschichte zu erzählen. Die Schil-
derungen führen in der Regel zu einer „zusammenfassenden Darstellung“ des Lebens
des Interviewten (vgl. Flick 2014, S. 115). Diese sehr individuelle Darstellung enthält
sehr subjektive Meinungen und Erlebnisse des Interviewten und ist Voraussetzung für
die anschließende methodische Auswertung. Es wird also nur genau das angespro-
chen, was dem Interviewten wichtig und wertvoll erscheint (Vgl. ebd.).
Flick charakterisiert das narrative Interview als dreiteilig. Die Haupterzählung des Inter-
viewten beruht auf der offenen Einstiegsfrage, die als Erzählaufforderung formuliert ist
(vgl. ebd., S. 116). In dieser Phase kommt es aus Sicht des Interviewers darauf an, den
Redefluss seines Gegenübers – zum Beispiel durch Nachfragen – nicht zu stören und
den Interviewpartner zum Weiterreden und Ausführen seiner Erzählungen zu ermun-
tern. Im narrativen Nachfrageteil können „zuvor nicht ausgeführte Erzählansätze ver-
vollständigt werden“ (ebd.). Weitere Fragen wie in klassischen Interviews sollen erst in
der  Bilanzierungsphase  gestellt  werden.  Das  können  sowohl  Verständnisfragen  als
auch thematische Fragestellungen sein, die bei der Auswertung oder Darstellung der
Zusammenhänge gegebenenfalls von Bedeutung sind (Vgl. ebd.).
Kernstück des narrativen Interviews ist die eindeutige Erzählaufforderung, die eine un-
gestörte und zusammenhängende Erzählung zum Ziel hat. Damit die Geschichte für
den Zuhörer verständlich ist, ist der Interviewpartner gezwungen, auch Details zu nen-
nen und Vorgänge und Handlungsmotive offenzulegen, die in anderen Interviewsituati-
onen wahrscheinlich nicht erläutert worden wären. Die „Rekonstruktion der Zusammen-
hänge“  ist  als  besondere Stärke des  narrativen  Interviews  zu  charakterisieren.  Als
Nachteil entpuppt sich der daraus resultierende zeitliche Mehraufwand in puncto Da-
tenerhebung und -auswertung. Darüber hinaus spielt die sehr individuelle und unter-
schiedliche Erzählbereitschaft der Interviewpartner eine bedeutende Rolle für den Er-
folg einer zusammenhängenden Haupterzählung. Die Bereitschaft und Fähigkeit zum




Der  zunächst  geplante  Zugang zu Interviewpartnern über  die  Kinderwunschzentren
Chemnitz und Dresden wurde schnell wieder verworfen, da sich die Kontaktaufnahme
und Kooperation über Institutionen oft als schwierig und sehr arbeitsaufwändig erweist.
Die  negativen  Erfahrungen  einer  Kolloquiumsteilnehmerin  bestätigten  dies.  Zudem
werden in Kinderwunschzentren vor allem Behandlungsmethoden (Insemination, Hor-
montherapie,  In-Vitro-Fertilisation,  Intrazytoplasmatische  Spermieninjektion)  für  die
Frau angeboten.
Um die  Zielgruppe der  Männer  mit  unerfülltem Kinderwunsch direkt  anzusprechen,
wurde zunächst ein Bekannter eines Freundes akquiriert, der sich zu einem Interview
bereit erklärte. Die weitere Kontaktaufnahme erfolgte über eine Anzeige im regionalen
Wochenblatt. Da das Inserat mangels einer passenden Rubrik unter der Überschrift
„Sonstige Rendezvous“ eingestellt wurde, meldeten sich einige Männer mit unerfülltem
Kinderwunsch, die über Annoncen Partnerinnen suchten. Da sich diese Form der Kon-
taktaufnahme – im Gegensatz zu der Akquirierung von Interviewpartnern über das In-
ternet via Ebay und Facebook – als sehr fruchtbar erwies, wurde erneut eine Anzeige
geschaltet. Direkt im Anschluss daran verschärfte sich jedoch die Lage bezüglich des
neuartigen „Corona-Virus“ erheblich, weshalb sich niemand auf die Anzeige meldete.
Die  anschließenden  Akquiseversuche  über  Kinderwunsch-Foren,  Blogs  zu  diesem
Thema und  die  Suche  nach  Interviewpartnern  über  den  erweiterten  Familien-  und
Freundeskreis blieben erfolglos. Im Austausch und durch Rat des Kolloquiums konnte
ein weiterer Interviewpartner gewonnen werden, der sehr offen und ehrlich mit seinem
unerfüllten Kinderwunsch umgeht.
Bei allen Interviews erfolgte die Kontaktaufnahme per E-Mail oder Telefon. Dabei wur-
den die Teilnehmer über die Wahl der Interviewart und die damit verbundenen Beson-
derheiten informiert sowie auf die Aufzeichnung des Interviews mithilfe eines Diktierge-
rätes und die anschließende komplette Anonymisierung der Transkription aufmerksam
gemacht. Ein besonderer Vorteil bei der Akquise der Untersuchungsteilnehmer über die
Anzeige bestand darin, dass sich die betroffenen Männer aktiv meldeten und sich auf
diese Weise zu einem Interview jeweils bei ihnen zu Hause bereiterklärten. Es war da-
her davon auszugehen, dass sie eine, wie im Narrativen Interview nach Schütze be-
schriebene „Geschichte“ zu erzählen haben.
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C.3.3 Sampling
Da ich mich in Bezug auf die Auswahl der Untersuchungsteilnehmer im Vorhinein auf
die Untersuchung von Erleben und Bewältigung des unerfüllten Kinderwunsches aus-
schließlich von Männern beschränken wollte, war es mir wichtig, zunächst keine weite-
ren potenziellen Interviewpartner auszuschließen. Bei der Zeitungsanzeige beschränk-
te ich mich daher darauf, allgemein nach Männern mit unerfülltem Kinderwunsch zu su-
chen. Ich erwartete, dass sich nur wenige Betroffene derart offen zu diesem sehr priva-
ten Thema äußern würden.
Während der Kontaktaufnahme, bei den Gesprächen und den Interviewauswertungen
stellte ich schnell fest, dass die Gründe der Kinderlosigkeit der Befragten sehr unter-
schiedlich sind. In der Literatur spiegelt sich dieses weite Spektrum nicht wider. Unter-
suchungen beziehen sich häufig ausschließlich darauf, dass der Mann oder die Frau
keine Kinder bekommen kann. Die Gruppe der Männer, die aus verschiedenen weite-
ren Gründen keine Frau finden und deshalb kinderlos sind, wird weniger berücksichtigt.
Bei der gezielten Auswahl der Untersuchungsteilnehmer geht es mir darum, „wenige,
aber möglichst unterschiedliche Fälle nach dem Prinzip der maximalen Variation im
Sample einzubeziehen, um darüber die Variationsbreite und Unterschiedlichkeit, die im
Feld enthalten ist, zu erschließen“ (Patton 2002, zit. n. Flick 2014, S. 95). Diese breit
gestreute  Auswahl  hat  zwar  verschiedene  Lebensentwürfe  der  Interviewpartner  zur
Folge, verspricht aber gleichzeitig auch die Entdeckung von spannenden situations-
übergreifenden Bewältigungsstrategien der einzelnen Untersuchungsteilnehmer.
C.3.4 Interview und Einstiegsfrage
Vor Beginn des Gesprächs mit den Interviewpartnern lernte ich diese über einen an-
fänglichen Smalltalk näher kennen. Ängste und Bedenken bezüglich der ungewöhnli-
chen Situation sowohl für die Befragten als auch für mich als Interviewer, konnten so
abgebaut werden. Bei der Anrede der Interviewpartner orientierte ich mich an den vor-
angegangenen E-Mails bzw. Telefonaten und der persönlichen Vorstellung vor Ort. Mit
einem Untersuchungsteilnehmer siezte ich mich, mit den vier anderen kommunizierte
ich per Du. Die Vorstellung der Interviewpartner mit Vornamen empfand ich als ange-
nehm, weil dadurch die Situation aufgelockert wurde und man sich auf Augenhöhe be-
gegnete. Trotzdem achtete ich sehr darauf, dass das Nähe-Distanz-Verhältnis und die
Professionalität nicht darunter litten. Mittels einer Datenschutzerklärung wurde den Be-
fragten vor Beginn des Interviews die vollständige Anonymisierung persönlicher Daten
zugesichert. Das dafür verwendete Muster befindet sich im Anhang. In Anlehnung an
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Flick wurde anschließend mit folgendem Text das Interview eingeleitet:
Hallo Herr [...], ich freue mich, dass wir uns treffen konnten. Wie Sie ja
schon wissen, möchte ich mit Ihnen ein Interview zum Thema unerfüllter
Kinderwunsch bei  Männern durchführen und ich  bedanke mich ganz
herzlich bei Ihnen, dass Sie sich dafür zur Verfügung stellen. Ich würde
Ihnen jetzt eine Eingangsfrage stellen und Sie können dann frei erzäh-
len, sich so viel Zeit nehmen wie Sie möchten und sich auch auf Einzel-
heiten  konzentrieren. Für mich ist alles interessant, was Ihnen wichtig
erscheint.
Die Einstiegsfrage wurde im Anschluss daran, auf Vorschlag von Flick, sehr offen for-
muliert, damit die Gesprächsteilnehmer aus ihrer Sicht die Erlebnisse erzählen können,
die für sie von Bedeutung sind:
Ich möchte Sie bitten, mir alles über ihre Geschichte zu erzählen. Am
besten beginnen Sie mit dem Tag, an dem Sie das erste Mal mit dem
Thema konfrontiert waren und erzählen dann alles, was sich so nach
und nach zugetragen hat, bis zum heutigen Tag.
C.3.5 Kurzfragebogen
Im Anschluss an das Interview wurden noch ungeklärte allgemeine Informationen über
die Interviewpartner erfragt und im Kurzfragebogen ergänzt. Darin wurden Alter, Tätig-
keit, Familienstand und Grund der Kinderlosigkeit erfasst, da diese Angaben für die
weitere Auswertung von großer Bedeutung sein können. Außerdem wurde erfragt, ob
die Interviewpartner noch weitere Männer mit unerfülltem Kinderwunsch kennen.
C.3.6 Aufnahme/Transkription
Die Aufnahme der ersten vier Interviews erfolgte mithilfe eines von der Hochschule Zit-
tau/Görlitz zur Verfügung gestellten Diktiergeräts. Die Tonqualität der Aufnahmen war
in diesen Gesprächen sehr gut.  Das fünfte Interview musste Corona-bedingt  telefo-
nisch durchgeführt und mithilfe des Smartphones aufgenommen werden. Die darunter
leidende Tonqualität  führte dazu, dass vereinzelt  wenige Wörter oder Satzteile sehr
schlecht zu verstehen waren. Entsprechende Passagen wurden mit der Abkürzung „un-
vers.“ in Klammern gekennzeichnet. Alle Transkriptionen wurden mit dem dafür entwi-
ckelten Programm „F4“  realisiert,  in  dem die  Niederschrift  mithilfe  eines Fußpedals
möglich ist und Zeitmarken eingesetzt werden können. Alle Interviews wurden komplett
transkribiert,  was eine wichtige Voraussetzung für  die anschließende Arbeit  mit  der
Auswertungsmethode darstellt.  Die fertigen Transkripte wurden vollständig anonymi-
siert und geglättet. Das heißt, Kommata wurden teilweise durch Punkte ersetzt, um den
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Lesefluss positiv  zu  beeinflussen.  Dialekte und umgangssprachliche Ausdrücke wie
„ne“ statt „nein“ oder „geht’s“ statt „geht es“ wurden angepasst. Eine Übersicht der ver-
wendeten Transkriptionsregeln findet sich im Anhang.
C.3.7 Reflexion Narratives Interview
Folgende drei Zielsetzungen sind für „den Zugang zu subjektiven Erfahrungen des In-
terviewpartners“ (Flick 2014, S. 117) relevant: Die Eröffnungsfrage zielt darauf ab, den
Interviewten offen – aber zeitlich präzise – um die Erzählung seiner Geschichte zu bit-
ten. Im Anschluss an die Einstiegsfrage wird der Interviewpartner motiviert, seine Ge-
schichte möglichst chronologisch und zusammenhängend zu formulieren. Diese Schil-
derung ergibt die Haupterzählung. Sie sollte vom Interviewer nicht unterbrochen, son-
dern bei möglichen (Denk-)pausen angeregt werden. Strukturierende oder thematische
Interventionen und Fragestellungen werden an das Ende des Interviews verlagert (vgl.
ebd.).
Unter Berücksichtigung dieser drei Punkte wurde darauf geachtet, die Interviewpartner
schon im Vorfeld per E-Mail über die Interviewart und -durchführung sowie den zeitli-
chen Rahmen zu informieren. Da ich in zwei vorangegangenen qualitativen Forschun-
gen mithilfe des narrativen Interviews schon gute Erfahrungen sammeln konnte, war
ich darin geübt, die Interviewpartner nicht zu unterbrechen und zum Weiterreden zu er-
muntern. Trotzdem waren die Haupterzählungen nicht von der erwarteten Dauer, je-
doch  sorgten  Erzählanstöße  in  Form von  offenen  Fragen  für  weitere  größere  Ge-
sprächsanteile der Interviewpartner. Gründe dafür sehe ich auf der einen Seite in der
Unterschiedlichkeit von Frauen und Männern in puncto Erzählbereitschaft, Ausführun-
gen und Detailliertheit der Erzählungen sowie unterschiedlichem Erleben und verschie-
denen Lebensentwürfen. Weitere Ursachen liegen in den individuellen Lebenssituatio-
nen  der  Interviewpartner.  Der  ehemalige unerfüllte  Kinderwunsch  eines  Untersu-
chungsteilnehmers hatte zur Folge, dass sich der Interviewte schon sehr von dem The-
ma distanzieren konnte. Er zeigte sich in seiner Erzählung sehr reflektiert und schien
wegen einer erfolgreichen Adoption mit dem Thema weitestgehend abgeschlossen zu
haben.  Ein  weiterer  Interviewpartner  hatte  aufgrund  einer  psychischen  Erkrankung
Schwierigkeiten, sich gelassen und strukturiert über seine Geschichte zu äußern.
Insgesamt konnten alle narrativ durchgeführten Interviews erfolgreich abgeschlossen
werden, indem der Nachfrageteil  und weitere Fragestellungen im Anschluss an den
Hauptteil der Erzählungen genutzt wurden. In kommenden Untersuchungen mit männli-
chen Interviewpartnern  in  schwierigen  Lebens-  und  Bewältigungssituationen könnte
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man daher im Vorfeld mit einer Mischung aus Leitfaden-Interview und narrativem Inter-
view in Form des episodischen Interviews planen. Darin geht es darum, Erzählung und
Befragung miteinander zu kombinieren und die Aufmerksamkeit auf Situationen oder
Episoden zu legen, „in denen der Interviewpartner Erfahrungen gemacht hat, die für die
Fragestellung der Untersuchung relevant erscheinen“ (Flick 2014, S. 118). Der große
Nachteil  der episodischen Interviewart besteht allerdings darin, dass gegebenenfalls
für die Auswertung wichtige Lebensbereiche nicht oder nur bedingt auftauchen.
C.4 Datenauswertung
C.4.1 Methodenauswahl
Bei der Auswahl der Auswertungsmethode gibt es eine Reihe an Möglichkeiten: Bei-
spielsweise Qualitative Inhaltsanalyse, Grounded Theory, Typologische Analyse oder
Sequenzielle Analyse. Das Zirkuläre Dekonstruieren nach Jaeggi et al. ist eine weitere
Auswertungsmethode. In vergangenen qualitativen Sozialforschungen habe ich viele
positive Erfahrungen mit der Methode gemacht, sodass diese auch in der vorliegenden
Arbeit Verwendung findet.
C.4.2 Zirkuläres Dekonstruieren
Die Entwicklerinnen der Auswertungsmethode erklären den Begriff wie folgt:
„Der Begriff des Zirkulären Dekonstruierens leitet sich aus dem konkre-
ten Vorgehen ab: Unser Ausgangsmaterial ist ein Text, um den herum
wir  uns  in  kreativen Gedankenschleifen  intuitions-  und theoriegeleitet
bewegen. Damit ‚dekonstruieren‘ wir zirkulär und rekursiv den Text und
setzen ihn anschließend so zusammen, daß (sic!) implizite Sinngehalte
sichtbar werden können.  Auf  diese Weise findet  ein mehrfacher  Per-
spektivenwechsel statt, durch den wir Bausteine für eine Theorie über
unseren Forschungsgegenstand finden, die neuartige Erkenntnisse ver-
spricht“ (Jaeggi et al. 1998, S. 5f.).
Die  Auswertungsmethode  des  Zirkulären  Dekonstruierens  lebt  von  den  zahlreichen
Perspektivwechseln, die durch das Arbeiten mit dem Text entstehen. Im Gegensatz zu
anderen Methoden der qualitativen Forschung spielt die kreative Auseinandersetzung
mit dem Transkript eine wichtige Rolle. So entwickeln sich sehr individuelle und subjek-
tive Kategorien, die bei der Auswertung mit den klassischen Methoden nicht entstan-
den wären. Aufgrund der sehr offenen Auswertungsart der Methode ist die oder der
Auswertende gezwungen, sich sehr intensiv mit den Transkripten auseinanderzuset-
zen. Besonderer Wert wird auch auf das Miteinbeziehen angefertigter Notizen – vor
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und nach Durchführung des Interviews – gelegt. Mithilfe dieser Anmerkungen können
zwischenmenschliche, nonverbale und andere im Interviewtranskript nicht enthaltene
Auffälligkeiten mit in den Auswertungsprozess einbezogen werden. Indem die „Indizi-
ensammlung“ vergrößert wird, unterstützen die Prä- und Postskripte den Auswertungs-
prozess erheblich (Vgl. Jaeggi et al. 1998, S. 6).
Das zirkuläre Dekonstruieren ist in verschiedenen Auswertungsphasen strukturiert, die
im Folgenden anhand des Beispielinterviews mit T. erläutert werden.
C.4.3 Das Einzelinterview
In der ersten Auswertungsphase wird zunächst ein Motto für das transkribierte Inter-
view gesucht. Das kann eine markante oder prägnante Aussage des Interviewpartners
oder eine selbst gebildete kleine Überschrift sein und hilft, sich auf den Text einzustel-
len und mit dem Material auseinanderzusetzen. In allen Transkripten habe ich einige
eindrucksvolle Textpassagen gefunden und mich bei dem Interview mit T. für folgende
Aussage als Motto entschieden:
„aber es sind Momente, die (..) es ist sehr schwer zu beschreiben, es tut
so UNFASSBAR brutal weh“ (Z. 371).
Im zweiten Schritt geht es darum, in einer zusammenfassenden Nacherzählung Inter-
pretationsschwerpunkte zu setzen und zur besseren Übersicht das häufig sehr um-
fangreiche Material zu rationalisieren. Das aussagekräftige Ende der Nacherzählung
von T. zeigt schon einige Interpretationsansätze, die im weiteren Auswertungsprozess
konkreter werden:
Auch der im Gegensatz zu den Behandlungen der Insemination höhere
finanzielle Aufwand bei den Methoden der In-vitro-Fertilisation und der
ICSI belasten das Paar sehr, wie er sagt. Als besonders schwer erleben
T. und seine Frau, dass in ihren Freundes- und Bekanntenkreisen viele
schwanger sind oder schon viele Kinder geboren sind. T. erzählt, dass
er sich mangelhaft vorkommt und große Minderwertigkeitskomplexe hat.
Für das Paar ist es sehr schwierig die Situation zu ertragen, wenn sie
auf Kindergeburtstagen oder bei Freunden eingeladen sind, weshalb sie
teilweise absagen oder eher gehen. T. und seine Frau fühlen sich von
Eltern und Kindern umzingelt und schildern, dass es sich so anfühlt als
hätte man den Wunsch die ganze Zeit vor der Nase, würde aber immer
wieder weggezogen werden. Die Tipps von Außenstehenden erleben T.




Die Erstellung einer Stichwortliste bildet den dritten Schritt der ersten Auswertungspha-
se und zielt darauf ab, auffällige und gehaltvolle Stellen aus dem Transkript zu exzer-
pieren. „Sinn dieses Arbeitsschrittes ist es, den Text weiter zu straffen, überschaubarer
zu machen und sich darüber hinaus auf spontane Interpretationsversuche einzulassen
(Jaeggi et. al. 1998, S. 9). Äquivalent zu dem Ausschnitt aus der zusammenfassenden
Nacherzählung sind im Folgenden Ausschnitte aus der Stichwortliste vom Interview mit
T. aufgeführt:
• Das war auch eine ziemlich harte Zeit, dass wir das alles noch angelei-
ert hatten unter Belastungen, weil es eben wieder nicht geklappt hat,
und an der Stelle stehen wir jetzt eben
• Die Frage, die wir uns immer nur stellen ist, wie verabschiedet man sich
von etwas, was man sich ja doch noch so sehr wünscht
[...]
• als Mann ist es sehr sehr schwierig, wobei die Frau eigentlich den här-
teren Part hat, kann man sicher auch objektiv feststellen
• aber es wird schon institutionalisiert, dass man sagt: Mensch, wenn du
deine Tage kriegst, dann bist du eine Frau
• bin ich eigentlich dann mehr? Und da sagt sie immer, dass sie das ist,
Gott sei dank, mehr als ihr Kinderwunsch ist, als Frau und eben es nicht
nur auf Kinderkriegen und Regel und Schwangerschaft eben ankommt,
sondern auch auf viel mehr, Gott sei dank
• Aber SIE muss sich die ganzen Hormone spritzen, SIE muss (.) das al-
les aushalten,  SIE muss diese,  ob das jetzt  die chinesische Medizin
ekelhaften Tees, Osteopathie, OPs, Eileiterdurchspülung und so weiter
das hat SIE alles gemacht
• Und als Mann stehst du im Prinzip so ein bisschen daneben
• Die Frau hat die Schmerzen, bringt das Kind auf die Welt und man sel-
ber versucht, eine möglichst gute Figur zu machen
• So gut es geht, seine Frau zu unterstützen
• Aber als Mann stehst  du auch beim Kinderwunsch tatsächlich relativ
ohnmächtig auch dem Ganzen gegenüber
• Du kannst zum Urologen gehen, das hab ich gesagt, das hab ich auch
gemacht
• hab dann sogar das Rauchen auch aufgehört, weil ich gesagt hab: So
ein kleiner Beitrag, den ich da irgendwie leisten kann
• aber um eben mal auch aufzuzählen, dass man als Mann neben der
Unterstützung seiner Frau, das ist klar, aber irgendwie tun kann
• Aktiv auch in diesen Kinderwunsch einzugreifen. Das ist relativ schnell
endlich
• aber alles andere geht tatsächlich immer über die Frau und das ist mit-
unter auch für mich sag ich ganz offen, auch schwierig auszuhalten ge-
wesen, weil ich schon gewohnt bin, ob jetzt beruflich oder privat, dass,
wenn  Dinge  als  Herausforderung  kommen,  dass  man  die  annimmt,
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dass man es angeht und dass es irgendwann schon funktionieren wird
• Und das war halt hier nicht der Fall und ja (.) das war schon eine harte
Nummer. Oder ist weiterhin eine harte Nummer
• Aber für den Moment sieht es doch eher so aus, als sollten wir zumin-
dest ohne eigene, biologisch eigene Kinder bleiben und ja (.) das ist na-
türlich etwas was,  abwechselnd (.)  traurig und verzweifelt  macht,  hin
und wieder auch wütend, muss man auch ganz ehrlich sagen
• Und das Problem ist, man weiß nicht, auf wen sich die Wut sozusagen
richten soll.  Also auf meine Frau ganz bestimmt nicht, auf mich auch
nicht, zumal das manchmal passiert. Auf andere natürlich auch nicht,
die Kinder haben, auch wenn schon irgendwie da Neidgefühle aufkom-
men, da bin ich ganz ehrlich
• Und dann mach ich mir auch sofort Vorwürfe, weil ich denke: Könnte
doch jetzt nicht ernsthaft auf seinen Bruder zum Beispiel neidisch sein,
das ist doch toll, dass der zwei klasse Jungs hat und was ja auch meine
Neffen sind und ich freue mich da auch offen und ehrlich drüber
• Aber es gibt Momente, wo ich da einfach extrem neidisch bin und wo
mich das auch wütend macht
• Und wobei ich mich dann wieder schlecht fühle
• Was ich sagen kann ist, dass – und das ist auch mal was Positives an
der Stelle auch noch ist  – dass als Paar tatsächlich nochmal anders
auch zusammenschweißt
• wir stehen auch diese Zeit durch und wir schaffen es auch irgendwie
ohne
[...]
• aber es ist etwas, was glaube ich wichtig ist gehört zu werden ja
• deswegen habe ich da schon offen drüber gesprochen
Nachdem die wichtigsten Textstellen in der Liste zunächst nur aufgeführt wurden, wer-
den die einzelnen Stichworte anschließend zu Überschriften in einem Themenkatalog
zusammengefasst. Die gebildeten Oberbegriffe geben einen ersten Eindruck über die
späteren Kategorien. Aus dem Gespräch mit T. ergaben sich folgende 16 Themen:

















Im fünften Schritt – der Paraphrasierung – werden die Themen entweder weiter zusam-
mengefasst oder einzelne Themen genauer ausdifferenziert. Obwohl die Paraphrasie-
rung wie die zusammenfassende Nacherzählung in Textform verfasst wird, unterschei-
det sie sich aufgrund der „gedankliche[n] Vorstrukturierung, die im Themenkatalog ma-
nifestiert ist“ (Jaeggi et al. 1998, S. 12). Die eingeklammerten Ziffern zeigen, welche
der nummerierten Themen in den Text einbezogen wurden. Bei der Auswertung des In-
terviews von T. sind folgende drei der neun Paraphrasierungen beispielhaft:
Gleichgesinnte
T. und seine Frau merken, dass sie mit ihren Problemen und Gefühlen
nicht allein sind (5|6|7|10|16). Sie machen sich klar, dass sie ohne Kin-
der nicht weniger wert sind und plädieren an Gleichgesinnte, ihren eige-
nen Umgang mit dem Thema zu finden (11|16)
Kritische Auseinandersetzung mit Kinderwunsch
Die verschiedenen reproduktionsmedizinischen Maßnahmen in den Kin-
derwunschkliniken,  aber  auch  weitere  unterstützende  Behandlungen
lassen T. nachdenklich werden (7). Er stellt sich die Frage, inwieweit re-
produktionsmedizinische Behandlungen ethisch und moralisch vertret-
bar sind und denkt darüber nach, die Kinderlosigkeit als Schicksal zu
akzeptieren (7|8). Der Abschied von dem innigen Wunsch nach einem
eigenen Kind fällt  T. und seiner Frau sehr schwer, weshalb zunächst
auch eine Adoption oder Pflegschaft nicht in Frage kommt, weil damit
auch  eine  Reihe  von  Anstrengungen  und  Unsicherheiten  verbunden
sind (12|13).
Unterstützung der Partnerin
T. sorgt sich um seine Frau, da diese alle medizinischen und unterstüt-
zende Behandlungen an sich durchführen lassen muss (7|11). Er ver-
steht, dass die Frau den härteren Part hat und versucht neben der Un-
terstützung seiner Frau andere kleine Beiträge für die Erfüllung seines
Kinderwunsches zu leisten, beispielsweise indem er mit dem Rauchen
aufhört (11|14).
Die Übernahme der Überschriften der einzelnen Paraphrasierungen als zentrale inter-
viewspezifische Kategorien ist der letzte Schritt der ersten Auswertungsphase. In die-
sem Beispiel sehen die zentralen Kategorien wie folgt aus:
1. Kommunikation und Transparenz
2. Gleichgesinnte
3. Kritische Auseinandersetzung mit Kinderwunsch
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4. Unterstützung der Partnerin
5. Ohnmacht
6. Minderwertigkeitsgefühle und Reue
7. Neid und Wut
8. Erfahrungen und Enttäuschungen
9. Planen
Analog zu der Auswertung dieses Einzelinterviews wurden alle weiteren vier Interviews
aufbereitet, damit diese in der zweiten Auswertungsphase verglichen werden können.
Die zusammenfassenden Nacherzählungen können im Anhang nachgelesen werden.
Die zentralen interviewspezifischen Kategorien der anderen Interviews finden sich in
der folgenden Gegenüberstellung wieder.
C.4.4 Der systematische Vergleich
Die zweite Auswertungsphase beginnt mit der Synopsis. Dazu werden in einer Tabelle
die zentralen Kategorien gegenübergestellt,  um Häufungen sichtbar zu machen. Die
Ziffern in Klammern verdeutlichen, welche Kategorie aus der entsprechenden Einzel-
auswertung gemeint ist. Jaeggi et. al. verweisen darauf, dass nicht zwingend den Häu-
fungen mehr Interesse beigemessen werden muss, sondern auch einzeln gebliebene
Kategorien Erkenntnisgewinn bedeuten können (vgl. Jaeggi et. al. 1998, S. 15). In der
folgenden Synopsis lassen sich einige Häufungen von Kategorien finden.
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B. M. C. H. T.
Angst vor Verlust X(1)
Entscheidungsprozesse X(2)
Kritische Auseinandersetzung mit Kinderwunsch X(3) X(2) X(3) X(3)
Verständnis/Unterstützung für Partnerin X(4) X(2) X(2) X(4)
Anstrengungen und Alter X(5) X(5)
Optimismus als Resilienzfaktor X(6) X(8)
Unterstützung durch Freunde und Familie X(7) X(10)
Identifizierung mit Vaterrolle X(8) X(4) X(4)
Arbeitssituation als Beziehungshemmnis X(1) X(7)
Innerer Wunsch nach Frau X(3) X(4)
Zukunftssicherung durch Nachfolger X(5) X(1) X(6)
Gleichgesinnte X(6) X(7) X(2)
Möglichkeit einer funktionierenden Beziehung X(7) X(6)
Kommunikation und Transparenz X(9) X(1)
Gesellschaftliche Nichtkonformität X(3)
Minderwertigkeitsgefühle und Reue X(8) X(6)
Erfahrungen und Enttäuschungen X(1) X(8)
Normen- und Wertesystem der Erziehung X(5)
Ohnmacht X(5)
Neid und Wut X(7)
Planen X(9)
Kategorien gesamt 8 10 8 7 9
Im zweiten Schritt werden die zusammengetragenen Kategorien der Tabelle zu Kon-
strukten verdichtet. Dabei kommt es darauf an, dass eine „psychologische Gestalt“ ak-
zentuiert wird, indem die Konstrukte zirkulär am Ausgangsmaterial rückgekoppelt wer-
den (vgl. ebd.). Nach diesem Arbeitsschritt ergeben sich sechs Konstrukte:
1. Ressourcen bei unerfülltem Kinderwunsch
2. Der ambivalente Kinderwunsch
3. Der unerfüllte Kinderwunsch als Gefühlschaos
4. Der Kinderwunsch als Bedürfnis
5. Der unerfüllte Kinderwunsch und nötige Entscheidungen
6. Der Kinderwunsch im Partner- und Familienkontext
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In einem letzten Schritt werden diese Konstrukte ausformuliert in einer komparativen
Paraphrasierung inhaltlich zusammengefasst. Daraus ergibt sich eine „psychologische
Vernetzung“, die für den Forschungsgegenstand von Bedeutung sein kann (vgl. ebd.,
S. 17). Die komparative Paraphrasierung der Konstrukte befindet sich im Anhang und
kommt bei der Darstellung und Diskussion der Ergebnisse zum Tragen.
C.4.5 Die Idiosynkrasie
Idiosynkratische Momente „als Ausdruck des Kollektiven“ sind nach Jaeggi et al. bei-
spielsweise ungewöhnliche Textstellen in Form von Metaphern, Worten oder Interakti-
onsformen, die bei der Auswertung in der Regel zunächst als Störfaktor ausgelassen
werden. Diese ungewöhnlichen Gesichtspunkte können jedoch dazu beitragen, die in-
teressierenden Phänomene zu verstärken (Vgl. Jaeggi et al. 1998, S. 17).
Im Falle der vorliegenden Arbeit war in den Interviewtranskripten von B. und H. die Ver-
wendung des Pronomens „man“ sehr ungewöhnlich. In dieser Form schienen sich die
Betroffenen von ihrer Situation distanzieren zu wollen, indem sie durch das Vermeiden
der direkten Ausdrücke „ich“ oder „wir“ ihre eigene Betroffenheit nicht preisgeben wol-
len. So äußert sich B.: „Ja, und ja, war natürlich immer die Frage, bleibt man kinderlos?
Oder versucht man es halt weiter“ (Z. 34ff.). H. spricht von sich selbst, wenn er meint:
„Als man noch jünger war, man hatte Ziele und Träume. Und das/ ja man hatte man
keine Freundin, dann hat man sich gesagt, ich will aber ein Haus haben“ (Z. 15ff.). M.
erzählt: „Und da ist es auch alles etwas schwieriger, weil geht ja erst mal schon mal
los, wo findet man eine Frau, die das auch mitmacht, dass man die ganze Woche weg
ist?“ (Z. 15f.). Anhand dieses Textauszugs wird deutlich, dass das Pronomen „man“ an
dieser Stelle impliziert, dass nicht nur M., sondern auch andere Personen in seiner Si-
tuation mit dem Problem, eine Frau zu finden, zu kämpfen haben. Die eigene Betrof-
fenheit wird dadurch heruntergespielt.
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D DARSTELLUNG UND DISKUSSION DER ERGEBNISSE
Um vor der Darstellung und Diskussion der Ergebnisse zunächst einen Überblick über
die  einzelnen  Interviewpartner  zu  bekommen,  sind  in  der  folgenden  Tabelle  einige
wichtige Daten aufgeführt. Neben Alter, Beruf, Familienstand und Anzahl der Kinder,
wird  der  individuelle  Grund  der  Kinderlosigkeit  genannt  sowie  die  aktuelle  Kinder-
wunschsituation zum Zeitpunkt der Interviewaufnahme. Es wird deutlich, dass durch
das recht offene Sampling einerseits verheiratete Männer, deren Frauen keine Kinder
bekommen können und andererseits Männer, deren Kinderwunsch aufgrund der feh-
lenden Frau unerfüllt bleibt, als Interviewpartner akquiriert wurden.
B. • 40 Jahre alt
• +++aus Datenschutzgründen entfernt+++ (Beruf)
• verheiratet
• 1 Kind (Adoption)
• Frau kann keine Kinder bekommen
• Kinderwunsch erfüllt
M. • 33 Jahre alt
• +++aus Datenschutzgründen entfernt+++ (Beruf)
• ledig
• keine Kinder
• findet aufgrund seiner Arbeitssituation keine Frau
• Kinderwunsch akut
C. • 45 Jahre alt
• +++aus Datenschutzgründen entfernt+++ (Beruf)
• ledig
• keine Kinder
• findet aufgrund seiner psychischen Erkrankung und seiner Arbeitssituation
keine Frau
• Kinderwunsch nicht mehr oberste Priorität
H. • 40 Jahre alt
• +++aus Datenschutzgründen entfernt+++ (Beruf)
• ledig
• keine eigenen Kinder, aber engen Kontakt zu den Kindern seiner Ex-Part-
nerin
• hohe Ansprüche an die Partnerin, sehr viel Arbeit als Selbstständiger
• Kinderwunsch nicht mehr oberste Priorität
T. • 38 Jahre alt
• +++aus Datenschutzgründen entfernt+++ (Beruf)
• verheiratet
• keine Kinder
• Frau kann keine Kinder bekommen
• Kinderwunsch akut
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Um die Situationen der einzelnen Interviewpartner während der Darstellung und Dis-
kussion der Ergebnisse besser nachvollziehen zu können, soll an dieser Stelle – wie in
der Tabelle ersichtlich – gesondert auf die aktuelle Form des Kinderwunsches hinge-
wiesen werden. Während B. seinen Kinderwunsch in Form einer erfolgreichen Adopti-
on bereits erfüllen konnte, ist der Wunsch nach einem Kind bei M. und T. aktuell sehr
groß. Für beide ist das Thema momentan sehr präsent und viele Gedanken kreisen um
den Kinderwunsch. C. und H. stehen ihrem Kinderwunsch sehr ambivalent gegenüber.
Für sie hat der Wunsch nach einem Kind nicht mehr oberste Priorität, spielt in ihrem
Leben und in ihren Gedanken dennoch eine wichtige Rolle. Mit 40 und 45 Jahren sind
sie zudem älter als der 33-jährige M. und der 38-jährige T., die sich aufgrund ihres Al-
ters eher mit dem Wunsch nach einem Kind verbunden sehen. Im Folgenden werden
die gebildeten Konstrukte mit den Erkenntnissen aus der Theorie verknüpft und gegen-
übergestellt.
D.1 Ressourcen bei unerfülltem Kinderwunsch
D.1.1 Optimismus als Resilienzfaktor
Um die Schwierigkeiten in Bezug auf den unerfüllten Kinderwunsch bewältigen zu kön-
nen, stehen den befragten Männern einige Ressourcen zur Verfügung, wie sich aus
den Gesprächen ergeben hat. B. war „eigentlich recht zuversichtlich immer gewesen“
(Z. 127f.), ist optimistisch und freut sich nach der erfolgreichen Adoption, dass seine
Frau keine Schmerzen während der Geburt ertragen musste. Auch M. erzählt: „ich ver-
such immer irgendwo meine positiven Gedanken dazu zu kriegen“ (Z. 264f.). Für ihn
spielt auch der bewusste Abschluss, beispielsweise mit einer gescheiterten Beziehung,
eine wichtige Rolle, indem er sagt „es hat halt nicht sollen sein“ (Z. 172f.) oder „war
nicht der richtige Topf für meinen Deckel“ (Z. 173). Zudem versucht er humorvoll mit
seiner Situation umzugehen.
Die positiven Gedanken und das reflektierte Verhalten bilden eine gute Voraussetzung
für die Bewältigung des unerfüllten Kinderwunsches. Die Befragten zeigen sich selbst-
bestimmt und biografisch reflektiert. Voraussetzung dafür ist, dass es gelingt, Selbstbe-
zug und Außenorientierung aufeinander zu beziehen (vgl. Böhnisch 2013, S. 232). Die
von Böhnisch beschriebene Externalisierung der Hilflosigkeit durch das kritische Le-
bensereignis der ungewollten Kinderlosigkeit konnte  aus den Erzählungen der Inter-
viewpartner nicht  bestätigt werden. Gründe dafür können zum ersten darin gesehen
werden, dass die betroffenen Männer im Laufe ihrer Biografie entsprechende Kompe-
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tenzen und Ressourcen erworben haben, gelernt haben, ihre Probleme zu reflektieren,
darüber zu reden und sich Unterstützung zu suchen. Ein zweiter Grund für die Reflek-
tiertheit und Ressourcenorientierung der Männer könnte sein, dass die ungewollte Kin-
derlosigkeit der Männer ohne Diagnose weniger als kritisches Lebensereignis in Form
eines plötzlichen Todes oder Verlustes zu betrachten ist, sondern als stetig andauernde
kritische Lebenssituation zu definieren ist.
D.1.2 Unterstützung durch Freunde und Familie
B.  erzählt  von der  gegenseitigen Unterstützung mit  seiner  Frau,  die  er  „auffangen“
musste. Während das Paar von seinen Eltern unterstützt wird, reagieren einige Freun-
de mit Unverständnis auf das Thema des unerfüllten Kinderwunsches. M. erfährt gro-
ßen Rückhalt durch gleichgesinnte Arbeitskollegen sowie durch seine Eltern, die ihm
das Gefühl geben, gebraucht zu werden.
Freunde und Familie bilden ein wichtiges Gegengewicht zu den Belastungen des uner-
füllten Kinderwunsches sowie möglichen Diagnosen und reproduktionsmedizinischen
Maßnahmen (vgl. Könnecke, Wilke 2002, S. 76). Dass Unterstützung im unmittelbaren
sozialen Umfeld für die Bewältigung des unerfüllten Kinderwunsches enorm wichtig ist,
wird  auch in den Ausführungen des Psychologen Tewes Wischmann deutlich.  Nach
dem von ihm entwickelten biopsychosozialen Stressmodell ist  die Distanzierung vom
Kinderwunsch von einem verständnisvollen und intakten Umfeld abhängig (vgl. Wisch-
mann, Stammer 2001, S. 73). B. und M. äußern explizit die wohltuende Unterstützung
durch Familie und Freunde. Aber auch bei C., der in Form seiner Eltern und in einem
engen Arbeitskollegen Ansprechpartner findet, und T., der sehr offen mit seinem uner-
füllten Kinderwunsch, auch gegenüber Kollegen, Freunden und Familie umgeht, wird
die immense Bedeutung von sozialer Unterstützung deutlich. Es kann davon ausge-
gangen werden, dass sich betroffene Männer ohne intaktes Umfeld, die sich deshalb
sozial isolieren und zurückziehen, nicht als Interviewpartner bereiterklärten.
D.1.3 Gleichgesinnte
Auch das Wissen darüber, dass andere Männer mit den gleichen Problemen und Sor-
gen zu kämpfen haben, ist für die Befragten hilfreich und stellt eine wichtige Ressource
dar. M. erzählt und stöhnt: „mein Cousin, der ist, der ist auch Single ja“ (Z. 236) und C.
bringt es auf den Punkt: „es ist schon eine Erleichterung, wenn man merkt, dass es an-
deren Leuten auch genau so geht und sicherlich auch noch mehr Leuten“ (Z. 106f.). T.
und seiner Frau ist schon seit längerem klar, dass sie mit ihren Problemen, Kinder zu
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bekommen nicht allein sind. Sie setzen sich daher bewusst für die Enttabuisierung ein,
mit dem Ziel, dass Betroffene weniger stigmatisiert werden und sich trauen, über ihre
Gedanken und Gefühle zu sprechen. Laut T. sei es extrem wichtig, sich folgende Fra-
gen zu stellen: „Ist man ohne Kind weniger wert? Wie kann man durch diese Zeit kom-
men? Wie kann man sich auch als Paar stützen? Was gibt es für alternative Ideen?“ (Z.
601ff.). Zudem müsse jeder Betroffene lernen, seinen eigenen Umgang mit dem The-
ma des unerfüllten Kinderwunsches zu finden.
Die Äußerungen der Interviewpartner zeigen, dass das Wissen über und der Kontakt
mit Gleichgesinnten als Ressource im Umgang mit dem unerfüllten Kinderwunsch zu
verstehen ist. In der einschlägigen Literatur konnten dazu wenig konkrete Zusammen-
hänge gefunden werden. Teilweise wird einfach angenommen, dass es Betroffene er-
leichtert, mit dem Problem nicht alleine zu sein (vgl. Schrage 1990, S. 7). Wippermann
betont in dem Bericht über gewollte und ungewollte Kinderlosigkeit des BMFSFJ, dass
Frauen und Männern Foren und Zugänge zum Austausch über und zur Reflexion von
Gefühlen und Hemmungen fehlen würden (vgl. Wippermann 2014, S. 136). Blogs und
Foren im Internet würden in erster Linie als anonyme Informationsplattform verstanden
und genutzt werden (vgl. ebd., S. 150). Dennoch wird Betroffenen durch Blogs und Fo-
ren zu dem Thema gezeigt, dass sie mit ihrem Problem nicht allein sind, sondern viele
weitere Menschen auf unterschiedlichste Weise mit dem Thema des unerfüllten Kinder-
wunsches konfrontiert sind.
D.1.4 Möglichkeit einer funktionierenden Beziehung
Ein wichtiger Resilienzfaktor besteht bei M. und C. in der Möglichkeit, eine Frau zu fin-
den und den Kinderwunsch zu erfüllen. Ein Job mit schwierigen Arbeitszeiten und ein
Beziehungsleben seien vereinbar. Dass „es funktioniert, ist bewiesen“ (Z. 82f.). „Also
es kann funktionieren, es müssen aber beide wollen“ (Z. 86f.), so M. Auch der 45-jähri-
ge C. hat mit seinem Kinderwunsch nicht abgeschlossen, sondern für ihn besteht theo-
retisch „immer noch eine Möglichkeit als Mann, eine Familie zu haben“ (Z. 81f.).
Auf die theoretische Möglichkeit zu hoffen, seinen Partnerwunsch, aber insbesondere
bei B. und T. auch seinen Kinderwunsch zu erfüllen, scheint den Betroffenen zu helfen.
Die bloße Möglichkeit der Wunscherfüllung in Form des Wartens und Hoffens veran-
lasst die Betroffenen nicht zur Aufgabe, sondern spornt sie an, sich weiter um ihre Her-
zensangelegenheit zu bemühen. Das Hoffen und Warten spielt auch insbesondere bei
der Durchführung reproduktionsmedizinischer Behandlungen eine wichtige Rolle, weil
sich die Betroffenen auch dabei auf  die Möglichkeit  einer erfolgreichen Schwanger-
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schaft stützen: „Also kommen wir jetzt schon auf einen ganz ordentlichen Batzen von
Behandlungen und insbesondere auch Hormonen, die [Name A] nehmen musste und
auch viel Warten und Hoffen“ (Z. 461ff.).
D.1.5 Kommunikation und Transparenz
Zuletzt sind auch Kommunikation und Transparenz, insbesondere für M. und T., wichti-
ge Ressourcen im Umgang mit der ungewollten Kinderlosigkeit. M. sagt: „manchmal
muss man einfach mal seinen Frust von der Seele reden“ (Z. 259f.). Weniger hilfreich
sei es, seine Probleme mit sich selbst auszumachen, wie er das bei Arbeitskollegen er-
lebt: „Weil das Schlimmste ist, die fressen das erst eine ganze Weile in sich hinein“ (Z.
280f.). T. und seiner Frau ist es wichtig, offen über ihren unerfüllten Kinderwunsch zu
reden. Öffentlich wenden sie sich an Gleichgesinnte: „Und das machen wir jetzt so seit
einem knappen Jahr ungefähr und sind da dabei und sprechen da sehr offen darüber,
weil uns das per se relativ leicht fällt“ (Z. 585f.).
In der einschlägigen Literatur wird empfohlen, offen über das Thema des unerfüllten
Kinderwunsches zu reden, da Männer dazu neigen, Probleme mit sich selbst auszuma-
chen (vgl. BKiD e. V. 2020, S. 25). Wenn sich Betroffene Freunden oder Familie nicht
anvertrauen wollen, stehen professionelle Beraterinnen und Berater zur Kommunikati-
on über das Thema bereit (vgl. ebd.). Die Möglichkeit, professionelle psychosoziale Be-
ratung in Anspruch zu nehmen ist allerdings nur 53 % der befragten Frauen und Män-
nern überhaupt bekannt (vgl. Wippermann 2014, S. 141). Vor, während oder nach re-
produktionsmedizinischen Behandlungen nehmen nur 1 % der Männer psychosoziale
Beratung war, obwohl sie meist von der Möglichkeit der Inanspruchnahme durch ihre
Partnerin wissen. Männer würden nicht in gleichem Maße wie Frauen von den psycho-
sozialen Beratungsmöglichkeiten angesprochen werden, Angebote seien oft ohnehin
fast immer auf Frauen zugeschnitten, da diese den Hauptteil der reproduktionsmedizi-
nischen Behandlungen tragen (vgl. ebd., S. 129).
Über die Inanspruchnahme psychosozialer Beratung der Interviewpartner können kei-
ne Aussagen getroffen werden. Deutlich zeigt sich jedoch, dass der Austausch und die
Offenheit der Interviewpartner gegenüber Familien und Freunden ausreichend und hilf-
reich ist. Der Grund dafür, dass alle Untersuchungsteilnehmer offen und ehrlich über
ihre Probleme reden und damit verbundene Gefühle und Gedanken teilen, kann darin
gesehen werden, dass sie sich überhaupt zu einem Interview bereiterklärten. In einem
Sampling,  dass  die  aktive  Rückmeldung  potenzieller  Interviewpartner  auf  die  Ge-
sprächsanfrage nicht fordert, ist ein weniger kommunikativer und weniger offener Habi-
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tus der Untersuchungsteilnehmer zu erwarten.
D.2 Der ambivalente Kinderwunsch
D.2.1 Kritische Auseinandersetzung mit dem Kinderwunsch
Die kritische Auseinandersetzung mit dem Kinderwunsch spielt bei fast allen Interview-
ten  eine  Rolle.  Diese  ambivalente  Haltung  ist  weniger  bei  den  jüngeren  Untersu-
chungsteilnehmern mit aktuell sehr großem Kinderwunsch ausgeprägt, sondern kann
insbesondere bei C. und H. als relevant erachtet werden. Dennoch äußern auch B. und
T. ihre Bedenken gegenüber einem Kind ambivalent. B. beschäftigt eher der Verlust
von Autonomie mit einem Kind: „Mit  Arbeiten ist  dann wahrscheinlich nicht mehr so
viel“ (Z. 90f.), während für T. eher ethische Gründe angesichts der reproduktionsmedi-
zinischen Behandlungen im Vordergrund der Bedenken stehen: „Ich habe mir schon
die Frage gestellt, ob das irgendwie moralisch okay ist, ob man das machen kann“ (Z.
262ff.). Hingegen betont C. klar, „dass die Gesellschaft heute vielleicht nicht sehr kin-
derfreundlich ist“ (Z. 64) und dass er wirklich nicht „die finanziellen Mittel hätte, um eine
Familie ernähren zu können“ (Z. 167f.). Neben diesen finanziellen, gesellschaftlichen
und persönlichen Anforderungen ist er sich unschlüssig, wenn „man älter wird, dann
nochmal  sich das anzutun,  nochmal  ein kleines  Kind zu haben“  (Z.  83f.).  Auch H.
macht deutlich, dass ein Kind zeitliche und finanzielle Ressourcen verlangt. Er möchte
dem Kind etwas bieten und stellt für sich klar: „also wenn ich jetzt hier noch eine Frau
kennenlerne, dann will ich mit der kein Kind haben“ (Z. 53f.).
Könnecke und Wilke definieren vier Bewältigungsmuster (vgl. Könnecke, Wilke 2002,
S. 79f.). B., M. und T. können der Gruppe der „Flexiblen“ zugeordnet werden, da sie die
Elternschaft  ausschließlich positiv  sehen.  Die Bedenken von B.  beziehen sich aus-
schließlich auf die Möglichkeit der Adoption eines Kindes mit Behinderung und für T.
spielt die ethische Auseinandersetzung angesichts der reproduktionsmedizinischen Be-
handlungen eine Rolle, nicht jedoch der Kinderwunsch an sich. Alle drei verfügen über
einen großen Pool an Ressourcen und reagieren flexibel und selbstbewusst auf das
Erleben der Kinderlosigkeit. Belastungen werden wahrgenommen und angesprochen,
dominieren aber nicht das Leben der Männer. B. und T. betonen, dass sich durch die
gemeinsame Bewältigung die Beziehung zur Partnerin gebessert hat.
C. und H. können der Gruppe der „Unentschlossenen“ zugeordnet werden, da ihr Kin-
derwunsch zur Zeit keine große Rolle spielt. Sie verfügen über ausreichend Bewälti-
gungsmöglichkeiten und sind sich der Nachteile des Lebens mit einem Kind bewusst.
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Obwohl Könnecke und Wilke diese Bewältigungsmuster ausschließlich aus Untersu-
chungen mit  ungewollt  kinderlosen Männern im reproduktionsmedizinischen Kontext
entwickelten, können diese Muster auch auf Betroffene, die aus anderen Gründen ei-
nen unerfüllten Kinderwunsch haben – wie oben beschrieben – übertragen werden.
B. und T. können der von Ermel et al. definierten Gruppe der sich zum Kinderwunsch
„gesund-ambivalent“ verhaltenden Männer, zugeordnet werden (vgl. Ermel et al. 1999,
350f.). Sie erkennen in der Partnerschaft Potentiale, die das Paar näher zusammen-
bringen. Besonders passend trifft die von Ermel et al. gebildete Kategorie „Angst vor
Einschränkungen durch ein Kind“ auf B. zu (vgl. ebd., S. 348). Er setzt sich kritisch mit
seinem Kinderwunsch auseinander. Ihm ist klar, dass er mit einem Kind eigene Frei-
zeitgestaltung und Selbstverwirklichung minimieren muss und ein Kind seine Autono-
mie beeinträchtigt. M. und C. verhalten sich eher „kinderwunschfixiert“, indem sie Le-
bensentwürfe ohne Kinder als Defizit und Unordnung betrachten.
D.2.2 Anstrengungen und Alter
Eng verbunden mit den Äußerungen über den kritischen Kinderwunsch sind das Alter
und die damit einhergehenden Anstrengungen und Bedenken bezüglich eines Kindes.
B. berichtet von der Dauer der reproduktionsmedizinischen Behandlungen und dem
Adoptionsverfahren: „Aber eh das alles so passiert ist, das war schon eine lange Zeit
(.), ja mit vielen Tiefen, klar, auch schöne Seiten, aber das war schon sehr anstren-
gend“ (Z. 101f.). Für C. ist es altersbedingt schwierig, eine Partnerin zu finden, weil
sich unter anderem aufgrund seiner psychischen Erkrankung „halt immer so alles ver-
schleppt und verzögert“ (Z. 89) hat. Er verweist auch auf die biologische Grenze von
Frauen, Kinder zu bekommen und sieht in seinem Bekanntenkreis, wie anstrengend
das Leben mit Kindern ist. Das fortgeschrittene Alter und der Blick auf die Aufgaben
und Belastungen, die Kinder mit sich bringen, lassen den Kinderwunsch von B. und C.
ambivalent erscheinen.
Die von B. als belastend erlebten Anstrengungen im Hinblick auf die zeitintensiven Be-
handlungen der Reproduktionsmedizin sowie Bewerbungsverfahren der Adoption, kön-
nen  mithilfe  der  einschlägigen  Literatur  bestätigt  werden.  Der  Männerratgeber  des
BMFSFJ macht auf die erheblichen körperlichen, psychischen und finanziellen Belas-
tungen reproduktionsmedizinischer Maßnahmen aufmerksam (vgl. BKiD e. V. 2020, S.
44).  Zudem würden 80% der befragten Frauen und Männer ihre eigene psychische
Stabilität und Robustheit bezüglich der Stressbewältigung reproduktionsmedizinischer
Behandlungen anzweifeln (vgl. Wippermann 2014, S. 136).
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Die von C. angesprochene biologische Schwierigkeit, mit zunehmendem Alter Kinder
zu bekommen, ist auch Martin Spiewak bewusst. Er ist sich sicher, dass das verhältnis-
mäßig hohe Alter, in dem Frauen heutzutage Kinder bekommen, der Hauptgrund für
das erhöhte Fruchtbarkeitsrisiko und die steigende Anzahl an künstlichen Befruchtun-
gen ist (vgl. Spiewak 2002, S. 48f.).
D.2.3 Arbeitssituation als Beziehungshemmnis
Die kinder- und partnerunfreundliche Arbeitssituation von M. und H. stellt eine weitere
Herausforderung dar und ist eine schlechte Voraussetzung für die Erfüllung des Kin-
derwunsches. Die Jobsituation von M. „ist natürlich wirklich für eine Beziehung schwie-
rig“ (Z. 71), was auch seine Kollegen sagen. An Wochenenden kommt er dazu, über
seinen unerfüllten Kinderwunsch nachzudenken: „Aber am Wochenende ja, da geht
der ganze Kopf ja wieder komplett an und da wird auch um alles andere sich wieder
Gedanken gemacht“ (Z. 132f.). Die Arbeit von H. hat zur Folge, dass er teilweise „bis
mitternachts oder noch später gearbeitet“ (Z. 148f.) hat. Weil er „im Grunde über die
Firma noch ganz schön eingespannt“ (Z. 477) ist, hätte er derzeit keine Zeit für Kinder.
Für C. ist das Kennenlernen einer Partnerin und die Erfüllung seines Kinderwunsches
auf Grund seiner prekären Arbeitssituation erschwert.
Robin Sprenger verweist darauf, dass die Partnersuche durch den Beruf beeinträchtigt
sein kann (vgl. Sprenger 2014, S. 76). Fehlende Kontaktmöglichkeiten im Job hätten
zur Folge, dass die Suche nach potenziellen Partner/innen ausschließlich in der Frei-
zeit  erfolgen kann.  Zeitmangel  und fehlende Gelegenheiten und Möglichkeiten sind
Gründe für Partnerlosigkeit und oft eng mit der Arbeitssituation verbunden oder mit An-
forderungsprofilen einiger Berufe schwer vereinbar. Nacht- oder Schichtarbeit über ei-
nen längeren Zeitraum am Stück – wie es bei M. der Fall ist – können mit privaten Ver-
pflichtungen kaum vereint werden. Singles in kreativen und selbstständigen Berufen
betrachten die Arbeit häufig als wichtigen Lebensinhalt (Vgl. ebd., S. 91f.). So auch H.,
der sich stark mit seiner Tätigkeit identifiziert.
Iris Neumann macht auf den Zusammenhang von Arbeitsstelle und sozialen Kontakten
aufmerksam. Strukturen im Beruf würden zu neuen Kennlernkontexten führen (Neu-
mann 2014, S. 206f.). Die männerdominierte Branche von M. und die seinen Ansprü-
chen nicht genügenden Arbeitskollegen von C. erschweren eine erfolgreiche Partner-
suche im Arbeitskontext.
Achenbach entnimmt seinen Erfahrungen als Trauerbegleiter, dass Männer in ihrer Ar-
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beit einen sicheren Rückzugsort sehen, in dem Organisation und Struktur erhalten blei-
ben. Männer hätten oftmals Angst vor Wochenenden, da dort  ohne aktives Tun die
Auseinandersetzung mit dem Kinderwunsch zum Nachdenken zwingt – wie insbeson-
dere bei M. zu beobachten ist (vgl. Achenbach 2019, S. 94f.).
D.2.4 Gesellschaftliche Nichtkonformität
C. fühlt sich in seiner momentanen kinder- und partnerlosen Situation unwohl, „weil es
halt, sagen wir mal, eine gesellschaftliche Verpflichtung vielleicht auch ist, eine Familie
zu haben“ (Z. 27ff.). Da er diese Verpflichtung aufgrund seiner Jobsituation und der
daraus folgenden prekären finanziellen Lage nicht erfüllen kann, glaubt er den gesell-
schaftlichen Anforderungen nicht gewachsen zu sein. Dennoch fühlt er sich nicht „au-
ßerhalb der Gesellschaft stehend“ (Z. 176), sodass sich an dieser Stelle erneut eine
ambivalente Haltung herauskristallisiert.
Da das gesellschaftliche Normen- und Wertesystem sexuelle und partnerschaftliche
Erfahrungen voraussetzt, wird es mit der Zeit immer schwieriger, sich zu trauen jeman-
den anzusprechen. Gefühle von Wut, Depression und Unsicherheit können die Folge
sein (vgl. Sprenger 2014, S. 109). Für C. ist klar, dass – wie in einer multimethodalen
Untersuchung von Ermel et al. beschrieben – Kinder zu einem normalen Leben dazu-
gehören (vgl. Ermel et al., S. 344f.). Er orientiert sich an von der Gesellschaft vorgeleb-
ten Verhaltensweisen und wirkt sehr kinderwunschfixiert. Ermel et al. sprechen davon,
dass Betroffene ein Kind als emotionale Stabilisierung und Selbstaufwertung betrach-
ten. Die Lebensplanung wird auf den Kopf gestellt, sodass sich die Männer oftmals in
ihrer Männlichkeit bedroht fühlen und Gefühle von Hilflosigkeit und Machtlosigkeit do-
minieren (vgl. ebd.). Für C. scheint es schwierig, Lebensentwürfe ohne Partnerin und
Kind zu akzeptieren. Auch die Paar- und Familientherapeutin Zeller-Steinbrich kritisiert,
dass das Zeugen von Kindern in gewisser Weise einem gesellschaftlichen Zwang un-
terlegen ist und Paare ohne Kinder einem Legitimationsdruck ausgeliefert sind. Zudem
würden Kinder angesichts sinkender Geburtenrate als Retter mystifiziert werden, so-
dass dieses gesellschaftliche Bild weiterhin aktuell ist (vgl. Zeller-Steinbrich 2006, S.
103f.). Zuletzt kommt auch der Männerratgeber des BMFSFJ zu dem Schluss, dass
das Leben mit Kindern gesellschaftlich idealisiert ist (vgl. BKiD e. V. 2020, S. 69).
D.2.5 Erfahrungen und Enttäuschungen
Aus unterschiedlichen  Gründen  erlebt  H.  Enttäuschungen bei  seinen Beziehungen.
Teilweise haben Ziele und Träume seiner Partnerin mit seiner „Philosophie“ nicht über-
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eingestimmt oder aber es hat „zwischen den Alten nicht gepasst“ (Z. 38f.). Seine Erfah-
rungen in Sachen Beziehung machen deutlich, dass seine Ansprüche an eine Partnerin
sehr hoch sind. Er kommt zu dem Schluss: „Wenn man jemanden kennenlernt, dann
muss es einfach passen“ (Z. 124). Eine ganz andere Art von Erfahrungen und Enttäu-
schungen erlebt T. in Form von erfolglosen reproduktionsmedizinischen Behandlungen.
Folgende Aussagen belegen diese belastenden Erfahrungen sehr eindrücklich: „Und
das war ein harter Schlag, ja auf ganz vielen Ebenen“ (Z. 270); „aber natürlich hat uns
das schon mitgenommen und hat uns schon (..) (stöhnt) einfach extrem zurückgewor-
fen“ (Z. 436f.); „Ja, und dann kam die Botschaft oder der Schlaghammer, dass es eben
halt wieder nicht funktioniert hat“ (Z. 475f.).
Die Erfahrungen und Enttäuschungen der reproduktionsmedizinischen Behandlungen
lösen bei T. Stress aus. Wie im transaktionellen Stressmodell von Richard Lazarus be-
schrieben, werden die Reize von T. aus der Umwelt in der primären Bewertung als ge-
fährlich eingestuft (vgl. Onnen-Isemann 2000a, S. 44f.). In der sekundären Bewertung
wird die ungewollte Kinderlosigkeit als Bedrohung und Herausforderung gesehen. So
ist die von Lazarus angesprochene Lähmung in den Ohnmachtsgefühlen von T. wie-
derzufinden.  Andererseits  wird  das  Ereignis  der  ungewollten  Kinderlosigkeit  von  T.
auch als Herausforderung bewertet, sodass ausreichende Ressourcen zur Verfügung
stehen und emotionsorientiert der Bezug zur Situation geändert wird.
Parallelen können auch zu den Ausführungen von Callan und Hennessey insbesonde-
re zum bewertenden und emotionalen Coping gezogen werden. So stellen sich T. und
seine Frau auf das Scheitern reproduktionsmedizinischer Behandlungen ein, um mit ei-
nem negativen Ergebnis leichter umgehen zu können. Sie haben Kontakt zu anderen
ungewollt Kinderlosen mit noch größeren Problemen, sodass sie ihrer Situation auch
positive Seiten abgewinnen können (vgl. Onnen-Isemann 2000a, S. 57f.). Im Sinne des
emotionalen Coping vermeiden T. und seine Frau bewusst Situationen, Gegenstände
oder Personen, die sie an ihre Kinderlosigkeit erinnern, sodass sie lernen, ihre eigenen
Gefühle zu akzeptieren (vgl. ebd., S. 59).
D.3 Der unerfüllte Kinderwunsch als Gefühlschaos
D.3.1 Angst vor Verlust
Die Angst vor dem Verlust des Kindes spielt explizit bei B. eine große Rolle. Nach drei
Jahren reproduktionsmedizinischer Behandlungen seiner Frau mit sechs Fehlgeburten,
war es für B. und seine Frau besonders schwer, nach der zunächst erfolgreichen Adop-
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tion, das Kind nach sechs Wochen an die leibliche Mutter zurückgeben zu müssen. „So
und (.) ja da bricht dann halt eine Welt zusammen“ (Z. 70). erzählt B. und weiter: „Ja,
das war dann für mich sehr schwer, weil man jetzt/ man hatte jetzt was in der Hand und
musste das halt wieder weggeben“ (Z. 74ff.). Die folgende Aussage verdeutlicht recht
eindrücklich seinen schweren Verlust: „Ja, das ist halt, als ob dein Kind ja gestorben
ist“ (Z. 81f.). Besonders schwer fällt es ihm auch, die darauffolgende Leere im Haus in
Form des verlassenen Kinderzimmers und der leeren Babyschale auszuhalten. Alle an-
deren Interviewpartner sind zwar bisher nicht direkt vom Verlust eines Kindes betroffen,
für sie spielt allerdings teilweise die Trauer über den Abschied vom Kinderwunsch eine
Rolle. Insbesondere C., H. und zum Teil T. setzen sich (gezwungenermaßen) mit dem
Gedanken an die zukünftige Kinderlosigkeit auseinander. Diese Bedenken wurden be-
reits im vorherigen Abschnitt „Hemmnisse und Ambivalenz“ beschrieben.
Dass  Trauer  beim  unerfüllten  Kinderwunsch  eine  wichtige  Rolle  spielt,  macht  der
Männerratgeber des BMFSFJ deutlich. Der Abschied vom Kinderwunsch mithilfe von
Ritualen kann bei der Bewältigung helfen (vgl. BKiD e. V. 2020, S. 55, vgl. Aust et al.
2010, S. 805-808). Dabei wird ein fester Zeitpunkt festgelegt, in der mit dem Kinder-
wunsch  abgeschlossen  werden  kann.  Nachteil  des  unerfüllten  Kinderwunsches  ist,
dass diesem kritischen Lebensereignis kein fester Zeitpunkt zugeordnet werden kann.
So stellt das für Frauen und Männer eine ganz besonders schwierig zu bewältigende
Herausforderung dar.  Sammer  und  Achenbach  verweisen darauf,  dass  das Thema
Trauer in der Gesellschaft negativ konnotiert ist und Angehörige nicht wissen, wie sie
mit Trauernden umgehen sollen (vgl. Sammer 2010, S. 68, vgl. Achenbach 2019, S.
27). Insbesondere das „Idealbild des harten Mannes“ sei gesellschaftlich immer noch
aktuell. Auch die betroffenen interviewten Männer berichten von ihren Verlusten und ih-
rer Trauer. Dass Männer oft nur in Vertrautheit und in einer ihnen angenehmen Gruppe
ihre Gefühle frei zeigen können, kann ein Grund dafür sein, dass B. gegenüber Freun-
den im Hinblick auf den unerfüllten Kinderwunsch zunächst geschwiegen hat. Ulrike
Sammer ist  sich sicher,  dass sich die von Verena Kast  beschriebenen Phasen der
Trauer nicht nur auf Todesfälle von Menschen beziehen, sondern auch Tiere, Sachen,
Lebensspannen oder eben die Fähigkeit keine Kinder zu bekommen, betrauert werden
können (vgl. Sammer 2010, S. 70, vgl. Kast 1982, S. 61-78).
D.3.2 Minderwertigkeitsgefühle und Reue
C. und T. plagen Minderwertigkeitsgefühle und sie bereuen, sich nicht früher um den
Kinderwunsch gekümmert zu haben. C. hegt Selbstzweifel und macht sich Gedanken,
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warum er noch keine Familie hat. Ein Grund dafür ist sicherlich in seiner psychischen
Erkrankung zu finden: „In der Phase, wo ich krank war, na da konnte ich nicht, da war
ich nicht in der Lage dazu, jemanden kennenzulernen“  (Z.  54ff.). Er selbst resümiert
auch, dass er „nicht energisch genug, nicht dran geblieben“  (Z.  154) ist und sich zu-
rückgezogen hat. Gegenüber seinen Eltern und Großeltern fühlt er sich wie ein Versa-
ger, der ihnen keine Kinder und Enkelkinder schenken konnte. „Also wie jemand, der
vielleicht nicht seine Aufgaben erfüllt hat, seine Funktion erfüllt hat“ (Z. 127f.). Auch T.
schämt sich für seine Kinderlosigkeit und äußert ehrlich seine Minderwertigkeitsgefüh-
le. „Und das ist eine unglaubliche, für mich insbesondere, ja, für [Name A] und mich
eine unglaubliche Kränkung, ein schadenbehafteter Mangel“ (Z. 373f.). Genauso wie
C. betrachtet er es im Nachhinein als Fehler, den Kinderwunsch lange aufgeschoben
zu haben und zu vorsichtig gewesen zu sein.
Könnecke und  Wilke  stellen  fest,  dass  Diagnosen  der  Infertilität  oder  Fertilitätsein-
schränkung bei betroffenen Frauen und Männern großen Einfluss auf Bewältigungs-
und Abwehrstrategien haben. Schuldgefühle, geringeres Selbstwertgefühl und negative
Auswirkungen auf die Sexualität können die Folge sein (vgl. Könnecke, Wilke 2002, S.
74). Obwohl Stigmatisierung und Minderwertigkeitsgefühle beim Mann bei einer Dia-
gnose der Frau weniger stark ausgeprägt sind, zeigt sich anhand der Aussagen von T.
überraschenderweise dennoch eine enorme Belastung und Betroffenheit.
D.3.3 Ohnmacht
T. beschreibt in Zusammenhang mit seinem unerfüllten Kinderwunsch Ohnmachtsge-
fühle. Er stellt fest, dass es für ihn als Mann sehr schwierig ist, auch wenn die Frau,
wie man objektiv feststellen kann, „eigentlich den härteren Part hat“ (Z. 524). „Aber als
Mann stehst  du auch beim Kinderwunsch tatsächlich  relativ  ohnmächtig  auch dem
Ganzen gegenüber“ (Z. 544ff.) und „im Prinzip so ein bisschen daneben“ (Z. 539f.). Be-
sonders schwer fällt es ihm, den geringen Handlungsspielraum angesichts des Kinder-
wunsches auszuhalten. Der Gang zum Urologen ist zunächst das Einzige, was er tun
kann. Um wenigstens einen kleinen Beitrag leisten zu können, der die Kinderwunsch-
behandlung theoretisch minimal beeinflussen kann, hört er mit dem Rauchen auf. Die-
se Machtlosigkeit und den Kontrollverlust auszuhalten, ist für T. hart. „Und das ist mit-
unter auch für mich, sag ich ganz offen, auch schwierig auszuhalten gewesen, weil ich
schon gewohnt bin, ob jetzt beruflich oder privat, dass, wenn Dinge als Herausforde-
rung kommen, dass man die annimmt, dass man es angeht und dass es irgendwann
schon funktionieren wird“ (Z. 556-559).
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Dass Frauen bei reproduktionsmedizinischen Behandlungen im Gegensatz zu Män-
nern größeren Belastungen ausgesetzt  sind,  ist  unumstritten (vgl.  Könnecke,  Wilke
2002,  S.  S.74).  Auch  in  den  vorgestellten  unterschiedlichen  Bewältigungsmodellen
taucht  das  Gefühl  der  Ohnmacht  immer  wieder  auf.  So  spricht  Lazarus  in  seinem
Stressmodell  davon,  dass als  Bedrohung wahrgenommene Stressoren entweder zu
kampfloser Akzeptanz oder Lähmung führen (vgl. Onnen-Isemann 2000a, S. 45). Die
erste Phase der Ungewissheit im Krisenverarbeitungsmodell von Schuchardt sorgt bei
Betroffenen für einen Schock, der auch von B. und T. im Verlauf des Interview immer
wieder erwähnt wird und mit Ohnmachtsgefühlen einhergeht (vgl. Schuchardt 2006, S.
39). Ein sehr ähnliches Verlaufsmodell der Stressverarbeitung entwickelte Onnen-Ise-
mann, dessen erste Phase auf die Verzweiflung und Hilflosigkeit aufmerksam macht
(vgl. Onnen-Isemann 2002a, S. 104f.). Die Trauer über den Umstand keine eigenen
Kinder bekommen zu können macht Männer häufig ohnmächtig und hilflos. Sie versu-
chen oft,  ihre  Gefühle  und die  eigene Unsicherheit  zu  verstecken (vgl.  Achenbach
2019, S. 31f.). Umso erstaunlicher, dass sich die Befragten dieser Arbeit so offen und
ehrlich über das Thema des unerfüllten Kinderwunsches äußerten. Achenbach erklärt,
dass Gefühle der Ohnmacht der erste Schritt in die heilende Richtung sind und dabei
helfen, den Schmerz auszuhalten. Die aktive Auseinandersetzung mit dem Geschehe-
nen, sorgt dafür, dass die eigenen Gefühle besser ausgedrückt werden können (vgl.
ebd., S. 47f.).
D.3.4 Neid und Wut
Neben Ohnmachtsgefühlen spielen bei T. auch Neid und Wut eine Rolle. Die Vorstel-
lung, ohne eigene Kinder zu bleiben, „ist natürlich etwas was abwechselnd (.) traurig
und verzweifelt macht, hin und wieder auch wütend, muss man auch ganz ehrlich sa-
gen“ (Z. 566ff.). Es fällt ihm schwer, einen Schuldigen oder Verantwortlichen für seinen
unerfüllten Kinderwunsch zu finden. Zeitweise entstehen Neidgefühle, nach denen sich
T. oft Vorwürfe macht und sich dafür schlecht fühlt, beispielsweise wenn er seinen Bru-
der und seine Neffen trifft. „Aber es gibt Momente, wo ich da einfach extrem neidisch
bin und wo mich das auch wütend macht“ (Z. 575f.).
Wischmann erkennt, dass Gefühle von Ohnmacht, Hilflosigkeit und Kontrollverlust zu
Wut und Neidgefühlen gegenüber Schwangeren oder nicht kinderlosen Paaren führen
können. Die Minderung des Selbstwertempfindens sowie Rückzug und Isolation vom
häufig verständnislosen Umfeld seien mitunter die Folge (vgl.  Wischmann 2001,  S.
72f.).  Auch Spiewak,  der  sich mit  dem Erleben ungewollter  Kinderlosigkeit  befasst,
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stellt fest, dass das fehlende Kind bei Betroffenen zur „biografischen Leerstelle“ wird.
Paare mit unerfülltem Kinderwunsch suchen häufig nach Ursachen für die Kinderlosig-
keit, was Selbstvorwürfe und Schuldgefühle nach sich ziehen kann (vgl. Spiewak 2002,
S. 30f.). Onnen-Isemann differenziert zwischen Paaren, die ihren unerfüllten Kinder-
wunsch als gemeinsames Problem verstehen und medizinische Diagnosen als Ursa-
che als entlastend empfanden und Paaren, deren Ehen eher durch Schuldzuweisun-
gen belastet waren (vgl. Onnen-Isemann 2000a, S. 110f.).
D.4 Der Kinderwunsch als Bedürfnis
D.4.1 Identifizierung mit Vaterrolle
Die Vorstellung, Vater zu sein ist für die Interviewten B., M. und H. besonders wichtig
und prägt ihren Kinderwunsch. Die gezwungene Rückgabe des ersten adoptierten Kin-
des bedeutet für B. neben dem Verlust seines Kindes, auch den Verlust seiner Vater-
schaft. „Zu dem Zeitpunkt, wo wir es halt weggegeben haben, da war das für mich
schwerer“ (Z. 77f.). Im Gegensatz zu seiner Frau, bei der die Verlustgefühle erst später
nach der Abgabe des Kindes einsetzten, war für B. der konkrete Zeitpunkt des Wegge-
bens enorm belastend. Die zweite – erfolgreiche – Adoption lässt die zunächst kriti-
schen Gedanken von B. über die Adoption verblassen, da seine Vatergefühle nun in
den Vordergrund rücken. „Somit haben wir jetzt ein wundervolles Kind“ (Z. 163f.) resü-
miert er und fügt hinzu, dass es „genau so ein tolles Gefühl“ (Z. 174) ist. Bei M. wird
der Wunsch nach einem Kind in seinen Erzählungen über sich als Vater besonders
deutlich. „Mit dem Kinderwunsch, ja klar, ich sehe das bei meinen Nachbarn, und auch
so ich komm auch sehr gut mit Kindern klar“ (Z. 45ff.). Für ihn sind Kinder „das Glück
der Zukunft“ (Z. 91) und „ein Segen“ (Z. 52). Die Freude von Kindern stellen auch für
ihn eine große Bereicherung dar: „Man tut ja im Endeffekt nicht nur den Kindern was
Gutes, sondern dabei ja sich selber auch“ (Z. 97f.). H. pflegt noch eine enge Beziehung
zu dem Sohn seiner Ex-Partnerin und setzt sich für diesen ein. „Die Kinder hab ich ja
auch mit erzogen oder mich mit um die Kinder gekümmert“ (Z. 160f.). Er ist sich dar-
über bewusst, dass er nicht der leibliche Vater ist und bezeichnet sich gegenüber dem
Sohn seiner Ex-Partnerin als „zu erziehender Kumpel“ (Z. 250f.). Der weiterhin regel-
mäßige Kontakt ist ihm wichtig und er bemüht sich und hilft, auch in der Hoffnung spä-
ter nicht allein zu sein: „Ja, da hofft man ein bisschen, dass das sozusagen von dem
Kind aus dann,  wenn es dann mal älter  wird,  vielleicht  noch ein bisschen erhalten
bleibt“ (Z. 71ff.). H. hat Kinder gern, was auch aus seinen Erzählungen über einen ge-
meinsamen Halloween-Abend mit seinen Nichten und Neffen deutlich wird. Seine Rolle
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als Vater versucht er, über die genannten Möglichkeiten der Kontakte zu kompensie-
ren.
Könnecke und Küchenhoff betonen, dass sich Männer in der Rolle des Beschützers
und Versorgers sehen, männliche Identität und Vaterrolle also weniger eng miteinander
verbunden seien (vgl. Könnecke, Küchenhoff 1998, S. 127). Das ist auch bei den be-
fragten Männern dieser Untersuchung zu sehen. Ermel et al. bilden die Kategorie „Wie-
dergutmachung“, der sie Untersuchungsteilnehmer/innen zuordnen, die je nach eige-
ner Erziehung ihre Erlebnisse an den eigenen Kindern wiedergutmachen oder wieder-
holen wollen. Sie sehen die Kinderplanung realistisch, können ihre Kindheit gut reflek-
tieren und setzen sich mit  ihrer Vaterrolle intensiv auseinander (vgl.  Ermel et al.  S.
347f.). Insbesondere H. macht deutlich, wie wichtig ihm die Erziehung der Kinder und
die Vermittlung seiner eigenen Normen und Werte ist. Für M. und C. ist das Bedürfnis,
Vater zu sein eng mit dem Antrieb für das eigene Leben verbunden, wie in der Katego-
rie „Sinngebung/Zielsetzung für  das eigene Leben“ verdeutlicht  wurde (vgl.  ebd.,  S.
345f.). Der immer größer werdende Wunsch von Männern nach einer aktiven Vaterrolle
schließt die Reduzierung von Arbeitszeiten ein (vgl. Marbach, Tölke 2013, S. 308). Be-
sonders für M. würden familienfreundliche Arbeitsmodelle die Chance bei der Partner-
suche erhöhen.
D.4.2 Innerer Wunsch nach Partnerin
Für M. und C. stehen für die Erfüllung ihres Kinderwunsches insbesondere der innere
Wunsch nach einer Frau im Vordergrund. M. sagt sich: „Kannst nicht nur die ganze Zeit
nur für dich leben“ (Z. 104f.) und weiter: „Man kommt nach Hause und es fehlt einfach
was“ (Z.  119f.).  Nach anstrengenden Arbeitswochen,  kommt er,  besonders am Wo-
chenende dazu, über seinen Wunsch nach einer Frau und den Kinderwunsch nachzu-
denken und sich bewusst zu werden, was in seinem Leben eigentlich fehlt. Auch bei C.
spielt die (aktive) Suche nach einer Frau schon seit mehreren Jahren eine übergeord-
nete Rolle. Dabei hat er „zum Beispiel auf Kontaktanzeigen geantwortet“ (Z. 45), „sel-
ber welche aufgegeben“ (Z. 45f.) und „versucht, im täglichen Leben jemanden kennen-
zulernen“ (Z. 46f.). Er stellt relativ hohe Ansprüche und sucht „auch nicht jetzt irgendje-
manden“ (Z. 60).
Die Ausführungen von Sprenger zum Thema Partnerlosigkeit werden an dieser Stelle
relevant. So seien regionale Ungleichgewichte vor allem in Ostdeutschland für einen
zunehmenden Frauenmangel verantwortlich. Der Bildungsvorsprung der Frauen auch
in Form von besseren Schulleistungen würde dazu führen, dass sie ihre Heimat öfter
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zurücklassen würden als gleichaltrige Männer. Auch mangelnde Kontaktgelegenheiten
durch fehlende Eigeninitiative oder wenig Sozialkontakte würden die Partnersuche er-
schweren (vgl. Sprenger 2014, S. 74ff.). Dass Modelle der Nacht- oder Schichtarbeit
mit  privaten  Verpflichtungen  schlecht  vereinbar  sind,  wurde  bereits  erläutert.  Die
Hemmschwelle  zur  partnerschaftlichen  Kontaktaufnahme würde  mit  der  Zeit  immer
größer werden, vor allem wenn mangelnde kommunikative Fähigkeiten bestehen (vgl.
ebd., S. 109). All diese Faktoren haben bei M. und C. erheblichen Einfluss auf die er-
folgreiche Suche einer Partnerin. M. ist durch sein starkes berufliches Eingebunden-
sein und eine ungünstige regionale Lage in der Partnersuche beeinträchtigt, bei C. ist
die prekäre soziale und finanzielle Situation sowie die immer größer werdende Hemm-
schwelle bei der Kontaktaufnahme für die Partnerlosigkeit mitverantwortlich.
D.4.3 Zukunftssicherung durch Nachfolger
Das Bedürfnis nach einem Kind kommt bei M., C. und H. auch in Form der eigenen Zu-
kunftssicherung durch einen Nachfolger  beziehungsweise Nachkommen zum Tragen.
M. sorgt sich, später einsam und ohne Aufgaben zu sein: „Das will auch keiner unbe-
dingt, dass er seinen Lebensabend einfach nur irgendwo in der Ecke sitzt […] und ei-
gentlich mehr oder weniger versauert“ (Z. 200-203). Als weitere Aspekte führt er die
womöglich weniger gute finanzielle Situation ohne Kinder und die Sorge um sein zu-
künftig leeres Elternhaus an. „Das Haus ist auch mein Haus. Und irgendwann wöllte
ich das schon wissen, wenn ich irgendwann nicht da bin – es wird nicht einfach nur
leerstehen und verfallen,  es nützt  auch noch anderen“  (Z.  56ff.).  Für  C.  spielt  der
Wunsch nach einem Kind als Nachkomme eine noch größere Rolle. „Dabei geht es mir
gar nicht so sehr um die Sache, jetzt das Kind an sich zu haben, um also, um für mich
ein Bedürfnis zu befriedigen, sondern einfach auch, dass man jemanden hat, der im Al-
ter vielleicht mal für einen da ist“ (Z. 14-17). Die Angst vor Einsamkeit scheint auch bei
ihm eine große Sorge zu sein. Zudem sucht er nach einem Gefühl der Zugehörigkeit
und Verständnis: „Da ist niemand, der für mich da ist oder der mit zu mir dazugehört,
zur Familie gehört“ (Z. 20f.). Eine Frau oder ein Kind würden ihm „als Kontaktperson,
als Ansprechperson (...), als Elternersatz“ (Z. 122) dienen. Anhand dieses Zitats wird
schnell deutlich, dass C. mit dem Wunsch nach einer Frau und einem Kind zu einem
Großteil seine Einsamkeit zu kompensieren versucht. Daneben wird auch das Bedürf-
nis, in der Zukunft abgesichert zu sein, deutlich. Wie bereits angedeutet, macht sich
auch H. Gedanken um seine Zukunft. Dabei scheint er mit seinem Kinderwunsch fast
vollständig abgeschlossen zu haben und kümmert sich stattdessen mit um die Kinder
seiner Ex-Partnerin. Da ihm allgemein der Blick in die Zukunft wichtig ist, möchte er
89
auch finanziell unterstützen können, denn „wenn meine Kinder vielleicht mal Hilfe oder
Unterstützung brauchen, kann ich meinen Kindern überhaupt nicht helfen, außer, dass
ich vielleicht für die da bin“ (Z. 326ff.). Er möchte, dass die Kinder seiner Ex-Partnerin,
die er – wie das Zitat zeigt – als seine eigenen angenommen hat, ihn als einen Typ se-
hen, „zu dem kann ich auch mal hinkommen, wenn was ist und dort wird mir geholfen“
(Z. 74f.). Neben der Bedürfniserfüllung der Vaterrolle, kümmert H. sich um die Kinder
unter anderem auch in der Hoffnung, später im Alter falls unterstützt zu werden.
Zu der Kategorie der Nachfolger oder Nachkommen konnte in der einschlägigen Litera-
tur kaum etwas gefunden werden. Lediglich der gesellschaftliche Zwang, Kinder zu be-
kommen, und der damit verbundene Druck auf die Betroffenen auch durch ihre Eltern,
wird immer wieder betont (vgl. Zeller-Steinbrich 2006, S. 103).
D.5 Der unerfüllte Kinderwunsch und nötige Entscheidungen
D.5.1 Entscheidungsprozesse
Die ungewollte Kinderlosigkeit setzt bei Betroffenen eine Reihe von organisatorischen
Entscheidungen voraus. Nach der Diagnose der Fertilitätseinschränkungen der Frauen
von B. und T. entscheiden sich  beide  Paare für reproduktionsmedizinische  Maßnah-
men in Kinderwunschkliniken.  Beratungen und eigene Überlegungen bilden die Vor-
aussetzung für  die  entsprechenden Entscheidungen,  beispielsweise für  oder  gegen
eine Behandlung. Nachdem B. und seine Frau einen Bericht über das Thema des un-
erfüllten Kinderwunsches im Fernsehen gesehen haben, entschließen sie sich für die
Behandlung in einem Kinderwunschzentrum: „Und ja, haben uns dann halt entschie-
den: Ja, das machen wir“ (Z. 26f.). Für B. und seine Frau galt es nach den erfolglosen
Behandlungen,  über  eine Adoption nachzudenken,  sich dahingehend zu orientieren
und zu organisieren. „Meine Frau kam dann irgendwann nach Hause und hat halt den
Vorschlag gemacht (.) halt ja ein Kind zu adoptieren“ (Z. 36f.). B. erklärt, dass er an-
fangs von einer Adoption nicht begeistert war und für die Entscheidung einige Zeit ge-
braucht hat: „Man macht sich dann halt auch so seine Gedanken (..). Adoption ist halt
eben nicht dein eigenes Kind“ (Z. 39f.).
Der Kinderwunsch setzt viele Entscheidungen und Überlegungen voraus. Angefangen
mit der Entscheidung vieler Paare, die Familiengründung in die Zeit um das 30. Le-
bensjahr zu verschieben bis hin zu Entscheidungen für oder gegen reproduktionsmedi-
zinische Behandlungen, wenn der Kinderwunsch auf natürlichem Weg nicht erfüllt wer-
den kann. Der Zugang zur Reproduktionsmedizin ist von Hürden und Barrieren geprägt
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und keineswegs niedrigschwellig (vgl. Wippermann 2014, S. 136). Besonders überra-
schend: Mehr als 80 % der befragten Frauen und Männer zweifeln ihre eigene psychi-
sche Stabilität und Robustheit bezüglich der Stressbewältigung angesichts der repro-
duktionsmedizinischen Maßnahmen an, sodass viele die Behandlungen nicht  in An-
spruch nehmen. Die Relevanz medizinischer und psychosozialer Beratung sowie Er-
fahrungsberichte von selbst Betroffenen wird deutlich (vgl. ebd.). Onnen-Isemann weist
darauf  hin,  dass  Betroffene  vor einer  Entscheidung  für  reproduktionsmedizinische
Maßnahmen, ihren unerfüllten Kinderwunsches in Form verschiedener Phasen verar-
beitet haben sollten, um neben Behandlungen auch andere Optionen wie die Adoption
oder ein Leben ohne Kind wahrnehmen zu können (vgl. Onnen-Isemann 2000b, S. 10).
D.5.2 Planen
Für T. und seine Frau fängt die Entscheidung für Kinder mit der Lebensplanung an:
„Wie wollen wir es eigentlich halten mit Kindern und Heiraten und Reihenfolge und so
weiter und so fort“ (Z. 30f.). Dabei geht es auch darum, dem Kind gesicherte wirtschaft-
liche  Verhältnisse  bieten  zu  können.  Aus  arbeitstechnischen  und  gesundheitlichen
Gründen verschiebt sich die Planung des Kinderwunsches: Seine Frau „musste dann
eben ausscheiden und dann viele Monate vor der Hochzeit war sie dementsprechend
arbeitslos“ (Z. 58f.) und „dann muss man dazusagen auch, das ist leider Teil der Wahr-
heit,  wurde ich krank“ (Z.  73f.).  Die Arbeitslosigkeit  seiner Frau bedeutete den Auf-
schub des Kinderwunsches. Die Schwierigkeiten bei der Jobsuche waren auch auf den
Kinderwunsch zurückzuführen: „Und da war auch der Kinderwunsch quasi Thema, weil
damals schon klar war: Okay, eine Frau Mitte 30 mit Kinderwunsch möchte irgendwie
einen neuen Job finden und da waren die Arbeitgeber, vorsichtig formuliert, sehr zöger-
lich“ (Z. 85ff.). Neben diesen Problemen war auch die Planung und Organisation der
Kinderwunschbehandlungen in den Kliniken Thema, indem im Einklang mit dem Job
Termine eingehalten werden mussten. „Da bin ich dann tatsächlich auch natürlich dann
in der Klinik und muss zum Teil relativ kurzfristig dann dahin fahren und ja allein des-
wegen habe ich da schon offen drüber gesprochen“ (Z. 619ff.). Wie angedeutet, hilft
die offene und ehrliche Art von T. und seiner Frau nicht nur gegenüber Freunden und
Familie, sondern auch gegenüber Arbeitskollegen im Umgang mit dem unerfüllten Kin-
derwunsch.
Onnen-Isemann macht  auf  die terminliche Koordinierung der Behandlungen mit  der
Kinderwunschklinik  und  den  eigenen  Erwerbszeiten  aufmerksam  (Onnen-Isemann
2000a, S. 59, vgl. Onnen-Isemann 200b, S. 71f.).
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D.6 Der Kinderwunsch im Partner- und Familienkontext
D.6.1 Verständnis und Unterstützung für die Partnerin
Aus fast allen Interviews kristallisierte sich heraus, dass die Betroffenen ihren Kinder-
wunsch im Partnerkontext betrachten. B. versucht die reproduktionsmedizinischen Be-
handlungen an seiner Frau nachempfinden zu können: „Aber körperlich gesehen ist es
ja für eine Frau dann auch noch wahrscheinlich anders“ (Z. 29f.). Aufgrund der vielen
Medikamente, die seine Frau auf emotionaler Ebene verändern, macht sich B. Sorgen.
Obwohl die Kinderlosigkeit des Paares biologisch an der Frau liegt, hält B. zu ihr: „Ich
geh ja dann nicht los und such mir einfach eine Neue“ (Z. 122). Ähnlich ist die Situation
bei T.: „Zumal das für [Name seiner Frau] natürlich sehr sehr anstrengend ist und kör-
perlich unglaublich belastend ist,  sich immer diese Hormone zu spritzen“ (Z. 391f.).
Beide stellen fest, dass die gemeinsam durchlebten Belastungen die Paarbeziehung
stärken. T. resümiert wie folgt: „Was ich sagen kann ist, dass – und das ist auch mal
was Positives an der Stelle auch noch ist – das als Paar tatsächlich nochmal anders
auch zusammenschweißt“ (Z. 578f.). H. und M. verstehen – obwohl derzeit partnerlos –
die Beweggründe der potenziellen Partnerin, sich nicht auf eine Beziehung mit ihnen
einzulassen. Dabei spielt in erster Linie die Arbeitssituation der Männer eine entschei-
dende Rolle. Die viele Arbeitsmenge und die unterschiedliche Lebensphilosophie „wur-
de dann für viele Frauen so eine Last“ (Z. 18f.), so H. Auch M. kann die Meinungen der
Frauen nachvollziehen, indem er sich fragt: „Wo findet man eine Frau, die das auch
mitmacht, dass man die ganze Woche weg ist“ (Z. 15f.)? Die Entscheidung für eine Be-
ziehung trotz der schwierigen Umstände müsse von beiden Partnern gleichermaßen
getragen und gewollt werden.
Wischmann und Strowitzki sind sich einig, dass in der Forschung immer der dyadische
Kontext zu berücksichtigen ist. Das Wohlbefinden des einen Partners steht in engem
Zusammenhang mit dem Zustand des anderen Partners (vgl. Wischmann, Strowitzki
2017, S. 99). Wolf hält die gemeinsame Bewältigung für unmöglich, sondern ist der
Meinung,  dass  jeder  individuelle  Bewältigungsmuster  entwickeln  muss,  die  komple-
mentär/konträr, gleichzeitig/zeitlich versetzt oder konkurrierend/nicht konkurrierend sein
können (vgl. Onnen-Isemann 2000a, S. 53). Nach Bodenmann können sich Paare mit
hilfreichen Bewältigungsstrategien gegenseitig unterstützen. Sie seien dann zwar grö-
ßeren Spannungen ausgesetzt, würden aber den Zusammenhalt untereinander in der
Beziehung stärken (vgl. ebd., S. 54ff.).
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D.6.2 Normen- und Wertesystem
Gewisse Faustregeln in einer Familie sind für H. insbesondere in Bezug auf die Kinder-
erziehung relevant. „So, und das ist eben ehrlich – finde ich zumindestens – also auch
dem Kind gegenüber“ (Z. 449f.). Dabei ist er sehr um das Wohl der Kinder bemüht. Ihn
ärgert es, dass „die Kinder in unserer Gesellschaft immer weniger erzogen werden“ (Z.
126f.). Entsprechend besser möchte er „seine“ Kinder erziehen. Der Weg des gerings-
ten Widerstands sei dabei nicht angebracht, stattdessen Geduld und klare Regeln. Da-
bei orientiert er sich am strengen Erziehungsstil seiner Eltern, aber möchte es auch
besser machen, denn er „selber wurde nie unterstützt“ (Z. 163). Sein Erziehungsstil
wird von den Kindern akzeptiert und von seiner damaligen Partnerin sogar teilweise mit
angenommen. Diese ist davon überzeugt: „Du kannst da nur so konsequent sein, weil
es nicht deine eigenen Kinder sind“ (Z. 258f.). Seine mit der Partnerin nicht überein-
stimmenden Normen und Werte scheinen ein Grund für das Scheitern der Beziehung
zu sein: „Die Gesamtheit an allem so mit diesem Wegwerfen und mit diesen – ich sag
mal – Ausreden oder irgendwelche Flüchte irgendwo rein. Daran scheitert es vermut-
lich mal“ (Z. 382ff.).
Aufgrund des nicht übereinstimmenden Normen- und Wertesystems von H. und seiner
Partnerin ist  er momentan zwar ohne eigene Kinder, kümmert sich jedoch trotzdem
noch um die Kinder seiner Ex-Partnerin, da er zu ihnen ein gutes Verhältnis hat. Der
Ratgeber des BMFSFJ betont, dass ein Leben ohne eigene Kinder, finanzielle, zeitli-
che, berufliche und private Möglichkeiten bietet und mit einer starken Unabhängigkeit
einhergeht (vgl. BKiD e. V. 2020, S. 69ff.). „Väterlichkeit“ könne als Pate, Onkel oder –
wie im Falle von H. – als väterlicher Freund ausgelebt werden.
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D.7 Schlussfolgerungen
Welche Erkenntnisse können aus der Gegenüberstellung von Konstrukten und For-
schungsliteratur gewonnen werden? Wie also wird der unerfüllte Kinderwunsch von be-
troffenen Männern erlebt und bewältigt?
Der Vergleich der Ergebnisse zeigt,  dass viele der aus den Interviews gewonnenen
Phänomene bezüglich Erleben und Bewältigung des unerfüllten Kinderwunsches in der
Literatur wiederzufinden sind. Besonders hervorzuheben sind dabei die vielfältigen Be-
lastungen finanzieller und psychischer  Art, denen betroffene Männer ausgesetzt sind.
Dennoch konnten einige neue Erkenntnisse gewonnen und Forschungsbedarf in eini-
gen Bereichen festgestellt werden.
Betroffenen hilft bereits das Wissen, dass sie mit ihrem Problem der ungewollten Kin-
derlosigkeit nicht allein sind. In der Forschung wird dieses Phänomen weniger behan-
delt oder teilweise einfach voraussetzt. Neben dem Wissen ist im zweiten Schritt je-
doch auch der Austausch mit Gleichgesinnten bei der Bewältigung ausschlaggebend.
Das Internet bildet dabei in Form von Blogs und Foren eine geeignete, anonyme Platt-
form für den Erfahrungs- und Erlebnisaustausch. Eine weitere Ressource für Betroffe-
ne ist der Umstand, dass die erfolgreiche Suche einer Partnerin oder die erfolgreiche
reproduktionsmedizinische Maßnahme möglich sind. Betroffene schöpfen dadurch Mut
und Kraft weiterzumachen und das viel zitierte Warten und Hoffen auszuhalten.
Die kritische Auseinandersetzung mit dem Kinderwunsch, die sich als ambivalente Hal-
tung im gesamten Forschungsprozess immer wieder zeigt, scheint darauf hinzuweisen,
dass Betroffene innerlich zum Teil schon mit ihrem Kinderwunsch abgeschlossen ha-
ben. Es hilft ihnen dabei, wenn nötig den Kinderwunsch gänzlich aufzugeben und mit
dem Thema abzuschließen. Relevant wird dann Trauerarbeit, der gesellschaftlich im-
mer noch zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird. Allgemein scheint die Arbeitssitua-
tion der betroffenen Männer mit den Anforderungen des Kinderwunsches nicht überein-
zustimmen. In der Hinsicht könnten Untersuchungen zu Arbeitsmodellen und der Ver-
einbarkeit mit der Familie sinnvoll sein.
Eine besonders überraschende Erkenntnis der Arbeit ist, dass vom unerfüllten Kinder-
wunsch betroffene Männer, obwohl sie nicht der Verursacher der ungewollten Kinderlo-
sigkeit sind, Minderwertigkeits-, Schuld- und Schamgefühle hegen. Stellvertretend für
ihre Frauen übernehmen die Betroffenen also Mitverantwortung für die Kinderlosigkeit,
da sie diese als gemeinsames Problem betrachten.
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Dass sich Betroffene stark mit ihrer Vaterrolle identifizieren und sich Kinder als Nachfol-
ger für die Zukunftssicherung wünschen, macht das Bedürfnis der Kinderwunscherfül-
lung deutlich. Die Betrachtung der Männer in diesen Kontexten könnte noch ausgiebi-
ger erforscht werden.
Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass Betroffene angesichts ihres unerfüllten Kin-
derwunsches vor Entscheidungen stehen, die große Auswirkungen auf ihre finanzielle
und psychische Situation haben. Bei ungewollt kinderlosen Männern ist die dyadische
Partnerbeziehung zu berücksichtigen.
Als praktische Konsequenzen im Umgang mit ungewollt kinderlosen Männern können
abgeleitet werden, dass den Betroffenen, abseits des gesellschaftlichen Bilds des star-
ken Mannes, Gefühle und Emotionen zugestanden werden sollten. Männern mit uner-
fülltem Kinderwunsch muss vor Augen gehalten werden, dass sie mit ihrem Problem
nicht allein sind und Gefühle von Ohnmacht, Wut und Neid normal sind. Auch in Form
von Trauerarbeit, beim Abschied vom Kinderwunsch, sind den Betroffenen Rahmen-
bedingungen des Vertrauens zu schaffen, die ihnen die Kommunikation über ihr Erle-




Um die Qualität qualitativer Sozialforschung bestimmen zu können, werden Gütekriteri-
en formuliert. Dabei gibt es unterschiedliche Herangehensweisen und Positionen:
Eine  Möglichkeit  besteht  darin,  Gütekriterien  für  die  qualitative  Forschung  aus  der
quantitativen Forschung zu übertragen und anzupassen, indem die zentralen Kriterien
Objektivität, Reliabilität und Validität „reformuliert“ und „operationalisiert“ werden. Eine
zweite  Herangehensweise ist  die  Formulierung eigener  Kriterien  für  qualitative  For-
schung. Vertreter dieser Position verweisen auf die „wissenschaftstheoretische, metho-
dologische und methodische Besonderheit qualitativer Forschung“ (Steinke 2000, S.
320). Die vier am häufigsten diskutierten Kriterien sind die Kommunikative Validierung,
Triangulation, Validierung der Interviewsituation und Authentizität. Bei der Kommunika-
tiven Validierung geht es darum, die Daten und Ergebnisse der qualitativen Forschung
von den, an der Untersuchung Teilnehmenden auf ihre Gültigkeit überprüfen und be-
werten zu lassen. Ziel der Triangulation ist es, durch den „Einsatz komplementärer Me-
thoden, Theorien, Daten oder Forscher“ Einseitigkeiten oder Verzerrungen zu kompen-
sieren (ebd.). Bei der Validierung der Interviewsituation wird überprüft, ob die Erzählun-
gen der Interviewpartnerinnen und -partner aufrichtig waren und aus welchen Gründen
gegebenenfalls kein Gespräch zustande gekommen ist. Das Kriterium der Authentizität
dient dazu, den sorgfältigen Umgang der Aussagen der Betroffenen sowie die ange-
messene Erhebung und Auswertung der  Daten zu hinterfragen und zu überprüfen.
Eine dritte Position über die Bewertung qualitativer Forschung stellt die Möglichkeit der
Formulierung von Qualitätskriterien gänzlich in Frage. Vertreter dieser Position glau-
ben,  dass Kriterien nicht  auf  ein „festes Bezugssystem“ übertragen werden können
(Vgl. Steinke 2000, S. 319ff.).
Obwohl die Erstellung eines allgemein gültigen Kriterienkatalogs aufgrund des „gegen-
stands-, situations- und milieuabhängigen Charakters“ qualitativer Forschung und der
„eingeschränkte(n) Standardisierbarkeit methodischer Vorgehensweisen in diesem Be-
reich“ (ebd., S. 323) widersprüchlich ist, definiert Steinke eigene Gütekriterien für die
qualitative Forschung. Dabei verweist sie jedoch ausdrücklich auf die Prämissen, dass
ein Kriterienkatalog lediglich als Orientierung verstanden werden kann und dass die
Kriterien „untersuchungsspezifisch“ an die Fragestellung und verwendete Methode an-
gepasst,  also  konkretisiert  oder  um weitere  Kriterien  ergänzt  werden  müssen  (Vgl.
Steinke 2000, S. 323f.).
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E.1 Intersubjektive Nachvollziehbarkeit
Obwohl die qualitative Forschung im Gegensatz zu der quantitativen Forschung inter-
subjektiv  nicht  überprüfbar ist,  kann  der  Forschungsprozess  dennoch  intersubjektiv
nachvollziehbar gestaltet werden und damit eine Bewertung der Ergebnisse erfolgen.
Steinke formuliert dafür drei Wege (Vgl. ebd., S. 324).
Die wichtigste Technik ist dabei die Dokumentation des Forschungsprozesses, bei
dem „einem externen Publikum die Möglichkeit gegeben wird, die Untersuchung Schritt
für Schritt zu verfolgen und den Forschungsprozess und die daraus hervorgegangenen
Ergebnisse zu bewerten“ (ebd.).  Die Autorin empfiehlt  die Dokumentation folgender
Punkte: Das Vorverständnis der oder des Forschenden in Bezug auf die Erwartungen
und Vorstellungen über die Forschung sind notwendig, weil dadurch die Wahrnehmung
und Auswahl der Methoden transparent gemacht wird. Des Weiteren wird durch die
Dokumentation des Vorverständnisses klar, ob die oder der Forschende nach neuen
Erkenntnissen sucht. Unter dem Punkt Erhebungsmethode sollten Informationen über
das Verfahren und die Entwicklung der Interviewart und den Kontext der Interviews ge-
macht werden sowie die Offenheit und Vertrauenswürdigkeit der Interviewpartner ein-
geschätzt  werden.  Die Darlegung der verwendeten  Transkriptionsregeln sorgt  dafür,
dass die angegebenen Regeln auf ihre Einhaltung überprüft werden können und man
feststellen kann, welche Informationen das Transkript enthält und welche nicht. Über
die Bestandsaufnahme der Daten kann die Wahl des Interviewtyps geprüft werden. Die
transparente Dokumentation der Auswertungsmethode ist wichtig, damit die Interpreta-
tion der Aussagen der Gesprächsteilnehmer nachvollziehbar ist.  Informationsquellen
müssen im Hinblick auf wörtliche Aussagen, sinngemäße Wiedergaben der Aussagen,
dem Kontext  der  Aussagen und  den Beobachtungen  und  Interpretationen der  For-
schungsperson dokumentiert werden, um klar zu machen, auf welcher Grundlage die
Angaben beruhen. Entscheidungen, Probleme und Widersprüche sollten dokumentiert
werden, damit das Sampling und die Methodenform nachvollzogen werden können.
Außerdem sollte geklärt werden, welchen Kriterien die Arbeit genügen soll (Vgl. ebd.,
S. 324f.).
Eine  weitere  Technik  in  Bezug auf  die  Sicherung  der  Nachvollziehbarkeit  des  For-
schungsprozesses bildet nach Steinke die Interpretation in Gruppen. Austausch und
Diskussion in  einem gemeinsamen Projekt  mit  Kollegen,  die  nicht  die  gleiche For-
schung bearbeiten, kann Intersubjektivität herstellen (Vgl. ebd., S. 326).
„Obgleich qualitative Forschung kaum standardisierbar ist, ist sie dennoch um Regel-
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geleitetheit und Kodifizierung von Forschungstechniken, d. h. die Explikation und syste-
matische Analyse des Vorgehens mit dem Ziel der logischen Formulierung von Metho-
den, bemüht“ (ebd.). Um qualitative Forschung nachvollziehbar gestalten zu können,
empfiehlt die Autorin als dritte Technik die Anwendung kodifizierter Verfahren für den
Forschungsprozess.  Diese Verfahren würden dem Leser  die  Kontrolle  der  Untersu-
chungen erleichtern, da über die kodifizierten Verfahren, wie beispielsweise das Narra-
tive Interview nach Schütze, viele Informationen verfügbar sind, die die Nachvollzieh-
barkeit des Forschungsprozesses erhöhen. Finden bei der qualitativen Forschung kodi-
fizierte Verfahren keine Anwendung, sei es erforderlich, die Analyseschritte detailliert
zu dokumentieren (Vgl. ebd.).
In der vorliegenden Arbeit werden die Erwartungen des Forschenden in Form der for-
mulierten Forschungsfrage sowie Vorgehensweisen bei Erhebung und Auswertung der
Daten, Transkriptionsregeln und Informationsquellen transparent dargelegt. Die Inter-
pretation in Gruppen konnte im Rahmen eines persönlich und online stattfindenden
Kolloquiums gewährleistet werden. Als kodifizierte Verfahren wurde für die Erhebung
das Narrative Interview nach Schütze und für die Auswertung das Zirkuläre Dekonstru-
ieren nach Jaeggi et al. gewählt.
E.2 Indikation des Forschungsprozesses
Das Kriterium der Indikation hat die Beurteilung der Angemessenheit  des gesamten
Forschungsprozesses zum Ziel. Es sollte überprüft werden, ob das qualitative Vorge-
hen im Hinblick auf die Forschungsfrage angemessen ist, ob sich also die formulierte
Forschungsfrage mit dem angestrebten Forschungsverfahren deckt. Der zweite Punkt
ist die Indikation der Methodenwahl. Dabei sollten sich Forschende die Frage stellen,
ob die Methoden „gegenstandsangemessen“ sind.  Außerdem sollte untersucht wer-
den, ob den interviewten Personen ausreichend Spielraum eingeräumt wurde und die-
ser nicht  durch methodische Strukturen zu stark eingeschränkt  wurde.  „Erhebungs-
und Auswertungsverfahren sollten so gestaltet sein, dass Überraschungen, d. h. Irritati-
onen des Vorverständnisses des Forschers, möglich sind“ (ebd., S. 327). Auch die An-
wesenheit der oder des Forschenden in der Lebenswelt der Betroffenen sei für die Indi-
kation der  Methodenwahl  zu berücksichtigen.  Neben der  Handhabbarkeit  der  Tran-
skriptionsregeln, die in erster Linie für die oder den Forschenden einfach, aber für die
Lesenden auch lesbar und erlernbar sein sollten, geht es auch um die Indikation der
Sampling-strategie. Dabei sollte die Auswahl der Interviewpartner und Situationen an-
gemessen sein. Außerdem ist es wichtig zu prüfen, ob Erhebungs- und Auswertungs-
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methode zueinanderpassen und ob die formulierten Qualitätskriterien in Bezug auf die
Fragestellung und Methode angemessen sind (Vgl. ebd., S. 326ff.).
Die Erhebungs-  und Auswertungsmethode dieser Arbeit  wurde auf  Angemessenheit
geprüft.  Kenntnisse aus vorangegangenen Forschungen konnten dabei  Anwendung
finden. Den interviewten Personen wurde bei der Erzählung ihrer Geschichten ausrei-
chend Spielraum und Zeit eingeräumt.
E.3 Empirische Verankerung
In der qualitativen Forschung sollten die eigens gebildeten Theorien oder Hypothesen
in den Daten empirisch verankert sein. Außerdem ist darauf zu achten, dass die Theo-
riebildung zu neuen Erkenntnissen anregt und Vorannahmen des Forschers modifiziert
werden  können.  Für  die  Prüfung  der  empirischen  Verankerung  nennt  Steinke  fünf
Wege. Neben der Relevanz der Verwendung kodifizierter Methoden muss es für die
Entwicklung der Theorie ausreichend Textbelege im Datenmaterial geben. Die analyti-
sche Induktion beschreibt die Neudefinition und Umformulierung von Phänomenen, die
nicht auf die Theorie zutreffen. Anhand des Interviewmaterials und der eigenen Beob-
achtungen können die generierten Theorien überprüft werden. Bei der kommunikativen
Validierung geht es um die Rückbindung der entwickelten Theorien an die interviewten
Personen (Steinke 2000, S. 328f.).
Die Bildung theoretischer Zusammenhänge wird in der vorliegenden Arbeit eng am Da-
tenmaterial belegt, damit die entwickelten Zusammenhänge in der Diskussion der Er-
gebnisse nachvollziehbar bleiben. Es werden unverfälschte Textbelege aus den Inter-
viewtranskripten verwendet, sodass die generierten Theorien am Ausgangsmaterial zu-
rückgebunden werden können.
E.4 Limitation
Die Limitation hat das Ziel, die Grenzen der Verallgemeinbarkeit der entwickelten The-
orien zu überprüfen. Wenn sehr spezifische Bedingungen für die Untersuchungen ge-
geben sein müssen, können Ergebnisse kaum verallgemeinert werden. „Es ist also zu
klären, welche Bedingungen minimal erfüllt sein müssen, damit das in der Theorie be-
schriebene Phänomen auftritt“ (ebd., S. 329). Das Forschungsthema muss also kon-
kretisiert werden, damit der Forschungsbereich konkret und fassbar wird (Vgl. ebd.).
In dieser Arbeit wurde das Forschungsthema auf Männer mit unerfülltem Kinderwunsch
beschränkt,  um die  Durchführbarkeit  dieses expliziten  Gegenstandsbereichs  zu ge-
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währleisten. Dabei geht es um die Sichtweisen und das Erleben von Männern, speziell
im Alter von 30 bis 40 Jahren. Die Ergebnisse der Untersuchung sind daher nicht auf
betroffene Frauen oder Männer in anderen Altersstufen übertragbar.
E.5 Kohärenz
Bei dem Punkt der Kohärenz ist zu prüfen, ob die entwickelten Theorien in sich schlüs-
sig sind. Bestehen Widersprüche oder ungelöste Fragen in den erhobenen Daten, soll-
ten diese transparent gemacht werden (Vgl. ebd., S. 330).
Da der theoretische Hintergrund und die Ergebnisse dieser Arbeit auf der Forschungs-
frage fußen, sind sie auf das Thema des unerfüllten Kinderwunsches bei Männern zu-
geschnitten. Widersprüche werden im Punkt der Idiosynkrasie behandelt.
E.6 Relevanz
Das Kriterium der Relevanz beurteilt den pragmatischen Nutzen der entwickelten The-
orien für die qualitative Forschung. Steinke empfiehlt, sich folgende Fragen zu stellen:
„Ist die Fragestellung relevant?“ und „Welchen Beitrag leistet die entwickelte Theorie?“
(ebd.).
Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass das behandelte Thema von gro-
ßer Bedeutung ist und größerer Aufmerksamkeit bedarf. Die Arbeit leistet einen Beitrag
zum Erleben und der Bewältigung des unerfüllten Kinderwunsches bei Männern, da Er-
kenntnisse in Literatur und Forschung immer noch unterrepräsentiert sind.
E.7 Reflektierte Subjektivität
Bei der reflektierten Subjektivität geht es darum, inwieweit die Rolle der Forschenden
mit den eigenen Forschungsinteressen und Annahmen sowie dem biographischen Hin-
tergrund berücksichtigt wird. Konkret sollten sich Forschende selbst beobachten, um
feststellen zu können, ob sie die Bildung der Theorie (negativ) beeinflussen. Neben der
Reflexion der  eigenen  persönlichen  Voraussetzungen  für  angemessene Forschung,
wie beispielsweise die Wahl einer zur Person passenden Interviewart, ist auch das Ver-
trauensverhältnis zwischen Forscher/in und Interviewpartner/in für die Datenerhebung
relevant. Ungewöhnliche oder irritierende Feldeinstiege können Hinweise auf die „Spe-
zifik des Feldes“ liefern (Vgl. ebd., S. 330f.).
Für die Forschung wurde eine passende Interviewart gewählt und Entscheidungen und
Vorgehensweisen, auch in Form eines Kolloquiums, kritisch hinterfragt und reflektiert.
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F FAZIT
Die Gegenüberstellung der aus den Interviews gebildeten Konstrukte sowie den kon-
kreten Aussagen der  Untersuchungsteilnehmer mit  den Erkenntnissen aus der  ein-
schlägigen Literatur zeigen, dass das Thema des unerfüllten Kinderwunsches über die
Jahre an Bedeutung gewonnen hat. Während vor einigen Jahren Untersuchungen zum
Erleben und der Bewältigung des unerfüllten Kinderwunsches bei Männern noch rar
waren, rückt das Thema immer weiter in die gesellschaftliche Aufmerksamkeit, wie der
im Februar 2020 erst kürzlich erschienene Männerratgeber des Bundesministeriums
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend beweist.
Mithilfe des sehr offen gehaltenen Samplings dieser Arbeit wurde gezeigt, dass Männer
aus unterschiedlichen Gründen ungewollt  kinderlos  sind.  Während Untersuchungen
über  verheiratete  Paare,  die  sich  für  reproduktionsmedizinische Behandlungen ent-
scheiden, in der Literatur verhältnismäßig häufig vorkommen, sind Männer mit unerfüll-
tem Kinderwunsch ohne Partnerin in der Forschung weniger bedacht. An dieser Stelle
scheint es einen erheblichen Forschungsbedarf zu geben. Die Erkenntnisse dieser Ar-
beit zeigen, dass der unerfüllte Kinderwunsch ein kritisches Lebensereignis ist, wel-
ches jedoch nur im Falle einer medizinischen Diagnose der Infertilität oder Fertilitäts-
störung auf einen festen Zeitpunkt terminiert werden kann. Männer ohne Diagnose, die
aus anderen, nicht biologischen Gründen ungewollt kinderlos sind, haben zwar ähnli-
che Bewältigungsstrategien,  sind in  ihrem Erleben und in  ihrer  Trauer  allerdings in
ganz anderer Weise betroffen.
Dass Frauen und Männer ihren unerfüllten Kinderwunsch unterschiedlich erleben und
bewältigen wurde deutlich. Umso wichtiger erscheint es daher, dass psychosoziale Be-
ratung  insbesondere  für  Männer  in  einem  geschützten  Umfeld,  abseits  der  gesell-
schaftlichen Bilder von Männlichkeit, angeboten wird. Die Relevanz von psychosozialer
Beratung im Kontext reproduktionsmedizinischer Behandlungen wurde immer wieder
betont. In Kinderwunschkliniken fehlt es dabei jedoch häufig an Beratungsangeboten,
die sich speziell an Männer richten und auf ihre Bedürfnisse zugeschnitten sind. Weite-
rer Forschungsbedarf besteht darin, zu untersuchen, ob und inwieweit psychosoziale
Beratungen auch für Männer mit unerfülltem Kinderwunsch ohne Diagnose gebraucht
werden. In beiden Fällen ist es Aufgabe der Sozialen Arbeit, auf die Probleme und die
Notwendigkeit entsprechender Hilfen sowohl auf sozialarbeiterischer als auch auf politi-
scher  Ebene aufmerksam zu machen.  Viele  Erhebungen und Untersuchungen,  wie
auch die Ergebnisse dieser Arbeit  zeigen,  dass das Thema des unerfüllten Kinder-
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wunsches gesellschaftlich immer noch tabuisiert wird und Betroffene ob ihrer Infertilität
beziehungsweise Fertilitätsstörung oder ihrer Partnerlosigkeit und der damit verbunde-
nen Kinderlosigkeit stigmatisiert werden. Überraschend wenig Betroffene trauen sich
aufgrund der sehr belastenden und Stress verursachenden Behandlungen, reprodukti-
onsmedizinische  Maßnahmen  durchführen  zu  lassen.  Benachteiligungen  gleichge-
schlechtlicher und nicht verheirateter Paare bei der Durchführbarkeit und Bezuschus-
sung reproduktionsmedizinischer Behandlungen sind unzeitgemäß und aus sozialar-
beiterischer Sicht nicht zu vertreten.
Die vorliegende Arbeit zeigt – wie in der Forschungsfrage zum Ziel gesetzt – wie Män-
ner ihren unerfüllten Kinderwunsch erleben und bewältigen. Dabei konnten viele Paral-
lelen zu Untersuchungen der einschlägigen Literatur ausgemacht werden. Wie sich in
dieser Arbeit zeigt, gibt es vielfältige Formen der Bewältigung. Insgesamt konnten bei
den Befragten viele Ressourcen festgestellt werden, die bei der Bewältigung und Ver-
arbeitung der ungewollten Kinderlosigkeit von großer Bedeutung sind. Das auch in der
Literatur schon erfasste Phänomen der Ambivalenz  wurde in der vorliegenden Arbeit
untermauert. Besonders eindrücklich konnte aufgrund der Direktheit und Ehrlichkeit der
Interviewten die von sehr starken Emotionen erfüllte Gefühlswelt der Männer beleuch-
tet werden. Dass der Kinderwunsch ein inneres Bedürfnis ist und dabei die Rolle als
Vater eine wichtige Position einnimmt, ist deutlich geworden. Entscheidungen, auch im
Hinblick auf die Planung und Organisation reproduktionsmedizinischer Behandlungen,
müssen von den Betroffenen getroffen werden. Eine partnerschaftliche Beziehung und
gemeinsame, auf gegenseitiger Unterstützung basierende Bewältigung ist dabei von
großer Bedeutung.
Die Auseinandersetzung mit dem Thema des unerfüllten Kinderwunschs bei Männern
und die Gespräche mit den Betroffenen haben mir einen sehr interessanten, direkten
und umfangreichen Einblick in die Thematik gewährt. Ich hoffe, ich konnte mit dieser
Arbeit  einen  Einblick  in  das  Erleben  und  die  Bewältigung  des  unerfüllten  Kinder-
wunschs von Männern geben, für die Gefühle und Bedürfnisse der Betroffenen sensibi-
lisieren und zu weiterer empirischer Auseinandersetzung mit dem Thema anregen.
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Ich erkläre mich bereit, mit Herrn  Marc Sander ein Interview zum Thema „Unerfüllter
Kinderwunsch bei Männern“ zu führen unter den Bedingungen,
a) dass die in dem Interview genannten Daten konsequent anonymisiert werden;
b) die anonymisierten Daten nur für eine für Prüfungsleistung übliche Zeitdauer auf-
gehoben werden;
c) dass die anonymisierten Daten zum Zweck der Bearbeitung, der Diskussion in
der Forschungsgruppe und der Bewertung durch den/die zuständige/n Professor/in
freigegeben werden. Bei einer möglichen Publikation der Forschung werden aus-
schließlich weiter anonymisierte Zitate ohne den Zusammenhang eines Transkripts
genutzt;
d) dass die Befragten das Recht haben, der Nutzung des Interviews zu widerspre-
chen, ferner, in die sie betreffenden Teile der Auswertung Einblick zu erhalten; 
e) dass die für die Forschungsarbeit relevanten datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen nach der DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) beachtet werden.
Ort, Datum, Unterschrift des Forschungsteilnehmers
b) Forschender
Hiermit sichere ich, Marc Sander, Herrn                  zu, dass das Interview zum Thema
„Unerfüllter Kinderwunsch bei Männern“ und die zugehörigen Daten
a) konsequent anonymisiert werden;
b) dass die anonymisierten Daten nur für eine für Prüfungsleistungen übliche Zeit-
dauer aufgehoben werden;
c) dass die anonymisierten Daten zum Zweck der Bearbeitung, der Diskussion in
der Forschungsgruppe und der Bewertung durch den/die zuständige/n Professor/in
freigegeben werden. Bei einer möglichen Publikation der Forschung werden aus-
schließlich weiter anonymisierte Zitate ohne den Zusammenhang eines Transkripts
genutzt;
d) dass die Befragten das Recht haben, der Nutzung des Interviews zu widerspre-
chen, ferner, in die sie betreffenden Teile der Auswertung Einblick zu erhalten; 
e) dass die für die Forschungsarbeit relevanten datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen nach der DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) beachtet werden.
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B. erzählt, dass er und seine Frau sehr früh zusammengekommen sind und dann rela-
tiv schnell probiert haben, ein Kind zu bekommen. Nachdem das nicht geklappt hat und
sie im Fernsehen einen Bericht über Kinderwunschzentren gesehen haben, entschie-
den sie sich, diese Institution näher kennenzulernen. Nach drei Jahren in Behandlung
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und sechs Fehlgeburten haben sich die Beiden entschieden, die Behandlung aufzuge-
ben und die Medikamente abzusetzen, denn B. merkte, dass seine Frau unter den Me-
dikamenten leidet und sie verändert. Schließlich machte seine Frau den Vorschlag, ein
Kind zu adoptieren. Obwohl für B. eine Adoption zunächst nicht in Frage kam, dachte
er nochmal über den Vorschlag seiner Frau nach und willigte schließlich ein. Sie holten
sich Informationen ein, kümmerten sich um die nötigen Papiere und nahmen an Vorbe-
reitungskursen teil, in denen auch erzählt wurde, dass das Kind nach Möglichkeit wie-
der zurückgegeben werden muss. Nachdem das Paar einen Anruf bekommt und end-
lich ein Kind adoptieren kann, will die Mutter das Kind nach sechs Wochen wieder zu-
rückhaben. Daraufhin bricht für B. und seine Frau eine Welt zusammen. Besonders für
B. ist der Verlust sehr schwer. Das Paar bekommt eine weitere Möglichkeit der Adopti-
on, die sie jedoch nach vielen Überlegungen ablehnen, da das Kind viele Defizite auf-
grund von Hirnschädigungen hatte. Trotz des großen Kinderwunsches ist es für B. be-
sonders wichtig, weiterhin arbeiten zu können und autonom zu sein. Ein halbes Jahr
später hat das Paar erneut die Möglichkeit, ein Kind zu adoptieren, welche sie dankbar
annehmen. Die nachfolgende Zeit war jedoch von der Angst geprägt, das Kind könnte
ihnen wieder weggenommen werden. B. spricht davon, dass die Jahre dem Paar viel
abverlangt haben und es oft sehr schwierig für ihn und seine Frau war. Auch dadurch,
dass viele Personen im Umfeld von B. schwanger geworden sind und Kinder bekom-
men haben. Durch Freunde und Familie wurde das Paar jedoch sehr unterstützt und
aufgefangen. Einige Personen aus dem Freundeskreis reagierten auf das Thema aller-
dings mit Unverständnis. Seine positiven Gedanken und die gegenseitige Unterstüt-
zung mit seiner Frau helfen B. sehr. Zum Schluss erzählt er auch von der anfänglichen
Idee einer Leihmutterschaft, die dann aber wieder verworfen wurde.
I.4.2 M.
M. erzählt  von seinen Schwierigkeiten, jemanden kennenzulernen auf Grund seines
Jobs. Er habe die Richtige einfach noch nicht gefunden und gehe nicht gerne auf Par-
tys. Über Zeitungsannoncen hat er immer wieder probiert eine Frau zu finden, was je-
doch nicht von Erfolg gekrönt war. Der Wunsch nach Kindern besteht bei ihm schon
seit einigen Jahren. Er kann sich gut mit der Vaterrolle identifizieren und erklärt, warum
er Kinder so mag und warum er gerne welche hätte. Mit den Nachbarskindern kommt
er sehr gut klar. Kinder sind in seinen Augen ein Segen. M. geht es auch darum, Nach-
folger für sein Haus zu haben, damit es nicht verfällt und leersteht. Es gibt Arbeitskolle-
gen, die das Thema Kinderlosigkeit genauso betrifft wie M. Auf der anderen Seite sieht
er aber auch gelungene Beziehungen, die mit dem Job vereinbar sind. Er kann sich gut
in die Lage der Frauen hineinversetzen und versteht, dass die Frau will, dass man da
ist. Es müssten beide wollen und akzeptieren. Erneut kommt er auf das Thema der Ar-
beit zu sprechen. Diese sei für M. oft sehr anstrengend und ermüdend. Abends macht
er sich daher nicht viele Gedanken um das Thema Kinderwunsch. Besonders am Wo-
chenende kommt er aber dazu, sich damit zu beschäftigen. M. erzählt von einer Be-
kanntschaft, wobei er sehr offen mit seiner Arbeitssituation umgeht. Daraufhin wurde er
von der Frau ignoriert, was ihn sehr geärgert und wütend gemacht hat. Er hätte sogar
die Möglichkeit,  während seiner Arbeit  zu telefonieren oder eine kurze Nachricht zu
schreiben. Der Enkelwunsch seiner Eltern beschäftigt ihn auch. Besonders für Großel-
tern seien Enkel sehr wichtig, um nicht zu verbittern und zu merken, dass man ge-
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braucht wird. M. erzählt von seinem Cousin, der auch Single ist und mit den gleichen
Problemen zu kämpfen hat. Besonders wichtig sei es für M. über seine Probleme zu
reden. Mit seinen Eltern spricht er auch sehr ehrlich und offen über seinen unerfüllten
Kinderwunsch. Insgesamt geht er humorvoll mit seiner Situation um. Für M. ist es wich-
tig geduldig zu sein und nichts zu erzwingen, weil das nicht zum Erfolg führe.
I.4.3 C.
C. macht sich schon seit längerem Gedanken, wie sein Leben mit einer Frau und Kin-
dern wäre. Dabei geht es ihm nicht primär um das Kind an sich, sondern darum, je-
manden zu haben, der ihn versteht und und zu ihm gehört, wenn seine Eltern nicht
mehr leben. C. erzählt von seinem abgebrochenen Studium, seiner abgeschlossenen
Ausbildung und seiner  vergeblichen Jobsuche aufgrund seiner psychischen Erkran-
kung. Er unternahm aktive Versuche, jemanden kennenzulernen. C. schildert, dass es
sehr schwierig war, weil er noch unter Betreuung stand, außerdem beschreibt er die
Gesellschaft als sehr kinderunfreundlich und geldorientiert. Er denkt, dass es theore-
tisch noch möglich für ihn ist, Kinder zu bekommen, allerdings müsste die Frau dann
auch sehr jung sein. Zudem ist er sich nicht sicher, ob er in seinem Alter überhaupt
noch ein Kind bekommen wollen würde. Grund dafür ist nach C. seine prekäre finanzi-
elle Situation. Bei seiner Cousine sieht er zudem, wie anstrengend das Leben und Ar-
beiten mit Kindern ist. In seiner Arbeitsstelle gibt es einen Freund, dem es genauso
geht. Es hilft C. zu wissen, dass er nicht der Einzige ist, der mit dem Thema Kinder-
und Partnerlosigkeit konfrontiert ist. Gegenüber seinen Eltern hat C. ein gutes Verhält-
nis, fühlt sich jedoch als Versager, weil seine Eltern keine Enkel haben. Seinen Le-
bensweg reflektierend ärgert er sich über nicht genutzte Chancen in der Vergangen-
heit, jemanden besser kennenzulernen.
I.4.4 H.
H. erzählt, dass er den größten Teil seines Lebens als Single verbracht hat, aber immer
mal wieder Beziehungen hatte, die über zwei bis vier Jahre gingen. Da er in jungen
Jahren noch keine Freundin hatte, setzte er sich zum Ziel ein Haus zu haben. Der oft in
Eigenleistung betriebene Ausbau des Hauses verlangte H. sehr viele persönliche und
finanzielle Ressourcen ab, was viele Frauen nicht lange mitmachten. Seine erste Part-
nerin hätte Kinder mit in die Beziehung gebracht, was H. nicht zusagte, obwohl er ei-
gentlich Kinder haben wollte, da der Ausbau des Hauses für ihn immer noch im Fokus
stand. Zudem hätte er mehr Zeit gebraucht, um sich adäquat um die Kinder zu küm-
mern.  Bei einer anderen Beziehung scheiterte es an der fehlenden Sympathie zwi-
schen den Eltern der beiden. Aufgrund seines Alters sei sich H. im Moment gar nicht so
sicher, ob er überhaupt noch Kinder haben wolle. Zu den Kindern seiner Ex-Partnerin
pflegt er immer noch engen Kontakt, auch in der Hoffnung später nicht in Vergessen-
heit zu geraten. Weitere Gründe für das Scheitern der Beziehungen nennt H. in der un-
terschiedlichen Philosophie, missverstandenem Erziehungsstil und fehlendem Vertrau-
en zu seiner Partnerin. H. ärgert das Verhalten seiner Ex-Partnerinnen, zum Beispiel
die fehlende Ehrlichkeit. Zudem würde er sich wünschen, bei seiner Arbeit als Selbst-
ständiger von der Partnerin unterstützt zu werden. In Bezug auf das Thema Erziehung
ist es H. wichtig, nicht immer den einfachsten Weg zu gehen. Er erzählt von verschie-
denen Verhaltensweisen von Kindern im Alltag, die er beobachtet und mit denen er
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nicht zufrieden ist. Er selbst sei sehr konsequent erzogen worden und halte das für
richtig, weshalb er nach diesem Vorbild auch die Kinder seiner Ex-Partnerinnen erzo-
gen habe. Seine hohen Anforderungen an die Gesellschaft hätten auch dazu geführt,
dass die Beziehungen nicht gehalten hätten. Das seien oft Kleinigkeiten wie Lebens-
mittelverschwendung oder das Ignorieren der Warnleuchte im Auto. H. vermisst bei sei-
nen Partnerinnen Ehrlichkeit und Engagement. Mit Kindern würde er gerne zusammen-
leben. Jetzt ohne Kinder merke er auch, dass ihm etwas fehle. Im letzten Jahr zu Hal-
loween war er mit seinen Nichten und Neffen unterwegs, was ihm sehr viel Spaß ge-
macht hat. Zudem war er bei dieser Gelegenheit auch mit seinem Erziehungsstil erfolg-
reich.
I.4.5 T.
T. berichtet zunächst davon, wie er seine jetzige Frau kennengelernt hat. Dem Paar
war schnell klar, dass sie Kinder haben möchten und eine Familie gründen wollen, um
ihre Werte weiterzugeben. Nach der Planung von Verlobung und Hochzeit wollte das
Paar sich um die Kinderwunschfrage kümmern. Der überraschende Verlust des Jobs
der Frau von T. ließ sie den Kinderwunsch nach hinten verschieben. T. und seiner Frau
war es wichtig, dem geplanten Kind sichere wirtschaftliche Verhältnisse zu bieten. Sie
entschieden sich dafür, den richtigen Zeitpunkt für das Kinderkriegen abzuwarten, bis
sich die Umstände bessern. Im Anschluss daran hatte T. mit einem psychischen Pro-
blem zu kämpfen, weswegen er sich in einer Klinik behandeln ließ. Darauf folgend ge-
lang es T., eine Festanstellung aufzunehmen. Die Jobsuche seiner Frau gestaltete sich
sehr schwierig, da potentielle Arbeitgeber seine Frau nicht einstellen wollten, da sie
kinderlos, mit Kinderwunsch und schon Mitte 30 war. Nach mehreren Jobwechseln sei-




I.5.1 Ressourcen bei unerfülltem Kinderwunsch
Aus den Gesprächen mit den Interviewpartnern kristallisieren sich verschiedene Res-
sourcen heraus, die den betroffenen Männern bei dem Umgang und der Bewältigung
des unerfüllten Kinderwunsches helfen. So fokussieren B. und M. bewusst positive Ge-
danken im Umgang mit dem Thema. Das Abschließen von missglückten Beziehungs-
versuchen oder Fehlgeburten hilft ihnen, wieder nach vorne zu blicken und das Erlebte
als Erfahrungsgewinn zu betrachten.
Ebenso bildet die Unterstützung durch Freunde und Familie für die beiden eine wichti-
ge Bewältigungsstrategie. Offenheit mit dem Thema und Rückhalt innerhalb des sozia-
len Umfelds stärken die Betroffenen sehr. Neben den Vorteilen der Transparenz mit
dem Thema gegenüber Freunden und Familie erleben B. und T. jedoch auch ungewoll-
te Ratschläge und Tipps, sodass die Männer erneut schmerzlich mit ihrer ungewollten
113
Kinderlosigkeit konfrontiert werden.
M. und C. treffen im sozialen Umfeld – beispielsweise im Job – auf Gleichgesinnte, die
das Thema des unerfüllten Kinderwunsches ebenso betrifft, sodass ein Austausch er-
folgt. Die betroffenen Männer merken, dass sie mit ihren Schwierigkeiten nicht allein
sind. T. macht sein Problem sogar öffentlich und empfiehlt Gleichgesinnten, ihren eige-
nen Umgang mit dem Thema zu finden.
Die beiden Interviewten M. und C. verweisen im Gespräch auf die Möglichkeit einer
funktionierenden Beziehung und damit auf die Möglichkeit, ihren Kinderwunsch zu er-
füllen. Das gibt ihnen Kraft und Hoffnung und dient als Stütze beim Bewältigungspro-
zess.
Kommunikation und Transparenz stellen besonders für M. und T. wichtige Schlüssel-
elemente im Umgang mit der ungewollten Kinderlosigkeit dar. Es kann sich als hilfreich
erweisen, seine Gedanken und Gefühle von der Seele zu reden, anstatt die Probleme
mit sich selbst auszumachen. Verständnis aus dem sozialen Umfeld kann eine positive
Folge sein. T. ist die Transparenz mit dem Thema wichtig, um auf die Schwierigkeiten
der Betroffenen aufmerksam zu machen.
I.5.2 Der ambivalente Kinderwunsch
Nahezu alle Interviewpartner setzen sich kritisch mit ihrem Kinderwunsch auseinander.
Neben dem innigen Wunsch nach einem Kind sehen die betroffenen Männer auch die
damit verbundenen Erschwernisse. Während B. die Angst plagt, keine Zeit mehr für
seine Arbeit zu haben, spielen für C. finanzielle Sorgen und die mit seinem Alter ver-
bundenen Anstrengungen eine wichtige Rolle. H. schildert, dass die Kinder seiner Part-
nerin für seine Beziehung indirekt im Weg gewesen sind. T. stellt sich die Frage nach
der  ethischen  und  moralischen  Vertretbarkeit  weitreichender  reproduktionsmedizini-
scher Maßnahmen. Anstrengungen und Unsicherheiten lassen den Kinderwunsch der
befragten Männer sehr ambivalent erscheinen.
Die Anstrengungen aufgrund des Alters erleben B. und C. als sehr ermüdend. Sie er-
kennen, dass die Wahrscheinlichkeit, ihren Kinderwunsch zu erfüllen, mit zunehmen-
dem Alter abnimmt. Bei T. ist besonders das Alter seiner Frau als Hemmnis der Kinder-
wunscherfüllung zu betrachten.
Die Arbeitssituation stellt für M. und H.  Ein großes Hinderniss bei der erfolgreichen
Partnersuche dar. Auch die Aufrechterhaltung von Beziehungen ist dadurch erschwert.
Die durch seine Arbeit verursachte prekäre finanzielle Situation erschwert für C. sowohl
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die Partnersuche als auch die damit verbundene Erfüllung seines Kinderwunsches. Er
ist finanziell nicht in der Lage, ein Kind zu versorgen.
Aus dem Grund fühlt er sich außerhalb der Gesellschaft, die er als kinderunfreundlich
und geldorientiert charakterisiert. Der gesellschaftlichen Verpflichtung, eine Familie und
Kinder zu haben, kann er nicht nachkommen.
Erfahrungen und Enttäuschungen in Bezug auf das Thema der ungewollten Kinderlo-
sigkeit sind weitere Hemmnisse. Während bei H. Enttäuschungen eher auf Beziehun-
gen aufgrund von fehlendem Vertrauen und wenig  Ehrlichkeit  zurückzuführen sind,
spielen bei T. die Enttäuschung und der Schock über missglückte reproduktionsmedizi-
nische Behandlungen eine wichtige Rolle.
I.5.3 Der unerfüllte Kinderwunsch als Gefühlschaos
Die betroffenen Männer berichteten in den Interviews auch von ihren Gefühlen. B. und
seine Frau erlebten,  dass  sie  ihr  adoptiertes Kind an die  leibliche Mutter  abgeben
mussten. Die Zeit der darauffolgenden Adoption war demzufolge von Verlustängsten
geprägt.
C. und T. sprechen von Minderwertigkeitsgefühlen und Versagensängsten. Sie bereuen
es, sich nicht schon eher um ihren Kinderwunsch gekümmert zu haben. Bei beiden
verzögerte eine Phase der psychischen Erkrankung die Aktivität bezüglich des Kinder-
wunschs.
Besonders T. geht sehr offen mit seinen Gefühlen um. Er sieht sich seinem Kinder-
wunsch sehr ohnmächtig gegenüber. Er hat kaum Einfluss auf die Behandlungen an
seiner Frau und erlebt Machtlosigkeit und Kontrollverlust.
Die Eltern und Kinder in seinem Umfeld schüren Neidgefühle und machen ihn wütend.
B. hält sich aus dem Grund mit der Transparenz seiner Probleme gegenüber Freunden
zurück.
I.5.4 Der Kinderwunsch als Bedürfnis
Drei der fünf Befragten konnten sich stark mit ihrer Rolle als Vater identifizieren. Nach
der erfolgreichen Adoption findet sich B. sehr schnell und gut in seiner Vaterrolle zu-
recht. Für M. spielt das Bedürfnis, Vater zu werden eine ganz besondere Rolle. Er stellt
sich seine Zukunft als Vater sehr glücklich vor und möchte eine Familie gründen. H.
fungiert nach der Trennung von seiner Partnerin immer noch als Ansprechperson für
ihre Kinder. Ihm bedeutet der regelmäßige Kontakt zu den Kindern sehr viel und er ver-
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misst sie, wenn sie nicht da sind.
Für M. und C. steht der innige Wunsch nach einer Partnerin an erster Stelle. Sie fühlen
ein inneres Verlangen nach einer Frau in ihrem Leben, das durch den Enkelwunsch ih-
rer Eltern verstärkt wird. Die aktive Suche nach einer Frau spielt besonders für C. eine
wichtige Rolle.
Die Sorgen um die eigene Zukunft beschäftigen die partnerlosen Interviewpartner sehr.
Sie haben Angst, nach dem Tod ihrer Eltern alleine und ohne eigene Familie zu sein.
Eine Kontakt- und Ansprechperson, die ihn versteht und im Alter für ihn da ist, wünscht
sich C. H. erhofft sich von der persönlichen und finanziellen Hilfe für die Kinder seiner
Ex-Partnerin, dass sich die Kinder später auch um ihn kümmern.
I.5.5 Der unerfüllte Kinderwunsch und nötige Entscheidungen
Eine Struktur oder ein Organisationsgerüst ist für die Entscheidungsprozesse von B.
wichtig. Seine Überlegungen und Gedanken lassen ihn die Entscheidung treffen, mit
seiner Frau eine Kinderwunschklinik aufzusuchen.
Für T. und seine Frau steht die Planung von Hochzeit  und Kinderkriegen im Mittel-
punkt. Sie wollen ihrem Kind sichere wirtschaftliche Verhältnisse bieten und ihre eige-
nen Normen und Werte weitergeben.
I.5.6 Der Kinderwunsch im Partner- und Familienkontext
Fast alle befragten Männer äußerten Sorge um ihre (potentielle) Partnerin. B. und T.
versuchen ihre Frauen so gut  es geht  zu unterstützen,  was die Paare zusammen-
schweißt. Auch H. zeigt Verständnis für seine Partnerin, indem er erkennt, dass er in
den Augen der Frau zu viel arbeitet und zu wenig Zeit mit ihr verbringt. Aus Sicht von
M. ist der gegenseitige Wille für eine erfolgreiche Beziehung entscheidend. Die Befrag-
ten können die Gefühle und Sorgen der Frauen nachvollziehen.
H. möchte seine Normen und Werte an die Kinder seiner Ex-Partnerin weitergeben.




Ich versichere, dass die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe angefertigt wurde und ich
mich keiner  anderen als  der  von mir  angegebenen Hilfsmittel  und Literatur  bedient
habe.
Im Rahmen einer Prüfung wurde das Thema von mir noch nicht schriftlich bearbeitet.
………………………………………….                                  
(Ort, Datum)
………………………………………….
(Unterschrift)
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